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Jak wiemy, spraw„ naszego
Kodeksu Etyki zaj„‡ siŒ ostatnio
Trybuna‡ Konstytucyjny. Badano
zgodnoæ artyku‡u 52 punkt 2
z Konstytucj„ naszego paæstwa.
Oceniano, czy artyku‡ ten unie-
mo¿liwia lub ogranicza mo¿liwoæ
krytyki dzia‡alnoci lekarskiej.
Wczytajmy siŒ zatem w Kodeks
i zanim przejdziemy do wspo-
mnianego wy¿ej art. 52 punkt 2,
zauwa¿my, ¿e ów artyku‡ znajdu-
je siŒ w rozdziale III: Stosunki
wzajemne miŒdzy lekarzami.
Rozdzia‡ zaczyna siŒ od artyku‡u 52 punkt 1: Leka-
rze powinni okazywaæ sobie wzajemny szacunek
[...]. Po czym nastŒpuje punkt 2: Lekarz powinien
zachowaæ szczególn„ ostro¿noæ w formu‡owaniu
opinii o dzia‡alnoci zawodowej innego lekarza,
a w szczególnoci nie powinien publicznie dyskre-
dytowaæ go w jakikolwiek sposób, a potem nastŒ-
puje bardzo istotny punkt 3, który instruuje, jak na-
le¿y postŒpowaæ w przypadku stwierdzenia niepra-
wid‡owoci w postŒpowaniu lekarskim: Lekarz
wszelkie uwagi o dostrze¿onych b‡Œdach
w postŒpowaniu innego lekarza powinien przeka-
zaæ przede wszystkim temu lekarzowi.
Kanon ten jest bardzo istotny i niezwykle potrzeb-
ny, lecz, nie wiedzieæ czemu, niezmiernie rzadko
przez nas stosowany. Niestety, o wiele czŒciej sto-
suje siŒ zupe‡nie innego adresata krytyki  bywa nim
pacjent, prasa lub inna osoba spoza krŒgu wymie-
nionego w Kodeksie. Przepis w punkcie 3 idzie da-
lej: Je¿eli interwencja oka¿e siŒ nieskuteczna albo
dostrze¿ony b‡„d lub naruszenie zasad etyki powo-
duj„ powa¿n„ szkodŒ, konieczne jest poinformowa-
nie organu izby lekarskiej. Kolejny punkt informu-
je, ¿e powiadomienie izby lekarskiej o naruszeniu
zasad etycznych lub niekompetencji lekarza nie sta-
nowi naruszenia zasad etyki. Artyku‡ 52 koæczy siŒ
punktem 5: Je¿eli dostrze¿ony b‡„d, pope‡niony
przez innego lekarza, ma niekorzystny wp‡yw na
stan zdrowia pacjenta, nale¿y podj„æ dzia‡ania dla
odwrócenia jego skutków. Tyle cytatów.
Formu‡a artyku‡u 52 jest niezwykle wywa¿ona
i zamkniŒta w pewn„ logiczn„ ca‡oæ. Jej interpreto-
wanie w sposób oderwany od ca‡oci mo¿e nasuwaæ
niejakie w„tpliwoci. Jednak koniecznie musimy
zwróciæ uwagŒ na pewn„ chronologiŒ zapisów, któ-
re stworzylimy przecie¿ sami dla siebie. Podstaw„
takich zapisów nie by‡o ograniczanie mo¿liwoci kry-
tyki, lecz sprowadzenie jej do pewnego porz„dku
szanuj„cego powagŒ jej przedmiotu.
Artyku‡ zaczyna siŒ od podkrelenia wzajemnego
szacunku, jaki powinien obowi„zywaæ w stosunkach
miŒdzylekarskich. To jest fundament relacji. Szacu-
nek to wielka i bardzo powa¿na wartoæ stosunków
miŒdzyludzkich. Musimy siŒ zastanowiæ, co ona ozna-
cza. Niedaleko od szacunku jest inna wartoæ, o której
nie tak dawno kilka osób pisa‡o na stronach Magazy-
nu  to godnoæ. Czy odnosz„c siŒ do siebie wza-
jemnie, na przyk‡ad w korespondencji miŒdzylekar-
skiej, szanujemy siŒ wzajemnie i zachowujemy god-
noæ? Korespondencja miŒdzylekarska to ró¿nego ro-
dzaju skierowania, zawiadczenia, karty informacyj-
ne (które lubiŒ nazywaæ listami lekarskimi) itp. Zasta-
nówmy siŒ, po co je piszemy i jak je piszemy,
a zw‡aszcza, czy osoba, która jest
adresatem takiego dokumentu, nie
poczuje siŒ dotkniŒta jego treci„
i form„.
Szacunek wzajemny, jeli nie
jest jedynie niewiele znacz„c„, ze-
wnŒtrzn„ etykiet„ czy zwyk‡„ kur-
tuazj„, nakazuje bardzo powa¿ne,
nacechowane g‡Œbokim poczuciem
odpowiedzialnoci potraktowanie
partnera. Dlatego w punkcie 2 ar-
tyku‡u 52 zapisalimy sobie sami
nakaz zachowania szczególnej
ostro¿noci w formu‡owaniu opi-
nii o innym lekarzu i ostrze¿enie
przed publicznym jego dyskredytowaniem.
Szczególnego znaczenia nabieraj„ owa ostro¿-
noæ i ostrze¿enie przed publicznym dyskredytowa-
niem, gdy w tle jest pacjent (a prawie zawsze jest).
Jestem pewien, ¿e nie chodzi tu nam, lekarzom,
o jak„ sztamŒ zawodow„, lecz o wyrobienie
w sobie g‡Œbokiego poczucia odpowiedzialnoci za
pacjenta. Dlatego nakazujemy sobie w Kodeksie zwró-
cenie siŒ lekarza w sprawie dostrze¿onego b‡Œdu do
innego lekarza. Kto mo¿e zapytaæ: po co? To proste.
Przecie¿ trzeba ustaliæ, jakimi przes‡ankami kiero-
wa‡ siŒ kolega czy kole¿anka przy zastosowaniu swe-
go postŒpowania i jakie okolicznoci temu towarzy-
szy‡y. CzŒsto taka interwencja wyjania wiele w„t-
pliwoci i sprawa, która wstŒpnie wydawa‡a siŒ dra-
matyczna, nabiera innego wymiaru. Niekiedy bywa
te¿ odwrotnie.
Codzienna obserwacja pokazuje, ¿e niezwykle
rzadko odnosimy siŒ do rozmowy miŒdzy sob„ na
temat w‡asnych niedoci„gniŒæ, niepowodzeæ czy
uchybieæ. ChŒtnie natomiast krytykujemy innych
w myl fatalnej zasady: nic bardziej nie cieszy ni¿
niepowodzenie kolegi. Ca‡a sprawa nabiera jeszcze
bardziej szczególnego wymiaru, gdy mamy ze sob„
jakie porachunki  niewa¿ne w jakiej sferze. Wte-
dy ju¿ nie ma zmi‡uj siŒ. Ka¿de, nawet najdrob-
niejsze, potkniŒcie kolegi czy kole¿anki bywa wyko-
rzystywane nie zawsze godnie. Nierzadko u podstaw
takich spraw le¿„ pieni„dze, które w bardzo ró¿ny
sposób (niestety, czŒsto z‡y) implikuj„ w stosunki
pomiŒdzy nami, lekarzami. Bywa, ¿e podstaw„ nie-
stosowania siŒ do kodeksowej zasady krytyki jest
zwyk‡a ludzka zazdroæ lub gorsza jej odmiana, jak„
jest zawiæ. Doæ czŒsto s„ to sprawy niematerialne
(wy¿sze umiejŒtnoci kolegi, wiŒksza wiedza, popu-
larnoæ wród pacjentów itp.).
Bardzo wiele spraw s„dowych, nagonek praso-
wych ma swoje pod‡o¿e w omijaniu zapisów artyku-
‡u 52 KEL. Niestosowanie siŒ do jego zapisów
i b‡Œdna, jak siŒ wydaje, czŒsto nacechowana nieczy-
stymi intencjami, interpretacja zapisów KEL sta‡a siŒ
powodem ca‡ego zamieszania wokó‡ zgodnoci
z zapisami Konstytucji dotycz„cymi wolnoci s‡owa.
Dobrze siŒ sta‡o, ¿e dokonano rewizji treci tak wa¿-
nego artyku‡u KEL.
Jestem przekonany, ¿e ca‡a ta sprawa powinna
sk‡oniæ nasze rodowisko do g‡Œbokiego zastanowie-
nia siŒ nad wartociami opisanymi w Kodeksie Etyki
Lekarskiej, jakimi s„: wzajemny szacunek, godnoæ
i g‡Œboko pojŒta odpowiedzialnoæ za wypowiada-




T O   W A R T O   W I E D Z I E ˘
Mimo letniej pogody w naszym Magazynie ma‡o
wakacyjnych tematów, ostatnie wydarzenia w ochro-
nie zdrowia nie nastrajaj„ zbyt optymistycznie
 wlok„cy siŒ niemo¿ebnie Konkurs og‡aszany przez
NFZ, a w‡aciwie przez jaki jego zagadkowy pro-
gram pisany przez tajemniczych cyborgów, który
przysparza wiele zmartwienia zarówno kierowni-
kom placówek, jak i pacjentom, z dnia na dzieæ
pozbawionym dostŒpu do swojej, czŒsto unikato-
wej, poradni. Sytuacja Szpitala Klinicznego AMG
te¿ nie jest do koæca jasna. Na najwy¿szych szcze-
blach w‡adzy tak¿e brak woli politycznej powa¿-
nych zmian. PO boi siŒ koalicjantów, nasz
izbowy wiceminister rozchorowa‡ siŒ i chyba
przestanie pe‡niæ tŒ funkcjŒ, prezydent jak zwy-
kle latem zaszyje siŒ na kilkanacie tygodni
w swej nadmorskiej rezydencji na odpoczy-
nek po nader mŒcz„cych kilku miesi„cach
pracy. Wydaje mi siŒ, ¿e w‡adzy na ró¿nych
szczeblach powoli przestaje zale¿eæ na ochro-
nie zdrowia, kolejne wybory jeszcze daleko...
W ramach obywatelskiego niepos‡uszeæ-
stwa zachŒcam do p‡acenia jak najmniej-
szych podatków, pomo¿e nam w tym Ma‡-
gorzata Ciecierska w artykule na str. 8. O pre-
zydenckich pomys‡ach na poprawŒ sytu-
acji w ochronie zdrowia mo¿na przeczytaæ
w wywiadzie z dr. Tomaszem Zdrojewskim
na str. 36. Zasady wydawania recept dla
siebie i cz‡onków najbli¿szej rodziny zosta-
‡y omówione na str. 8. Tradycyjnie nasz
HYDE PARK kipi od emocji, kto ciekaw,
niech zajrzy na strony 911, publikujemy
równie¿ kilka ciekawych listów do redakcji
(str. 1112). Jednoczenie przypominam, ¿e
pogl„dy i opinie zawarte w dwóch po-
wy¿szych dzia‡ach PML niekoniecznie
musz„ siŒ zgadzaæ z pogl„dami Izby.
ZachŒcam do nadsy‡ania tekstów





OkrŒgowej Rady Lekarskiej w Gdaæsku
z dnia 8 maja 2008 r.
Prezydium OkrŒgowej Rady Lekarskiej w Gdaæsku nie widzi ¿adnego powodu, aby zmieniaæ dotychczasowe zasady wspó‡istnienia lekarzy
i lekarzy dentystów we wspólnym samorz„dzie. W OkrŒgowej Izbie Lekarskiej w Gdaæsku wzajemne stosunki od chwili reaktywacji struktur
samorz„dowych by‡y bez zarzutu, co przyznaj„ zarówno lekarze, jak i lekarze dentyci, a wspó‡praca uk‡ada‡a siŒ znakomicie. Lekarze dentyci
wnieli i nadal wnosz„ do wspólnych dzia‡aæ wiele zapa‡u, pracowitoci i rzetelnej wiedzy samorz„dowej.
W obecnym czasie zagro¿enia dla samorz„dów zawodowych jakiekolwiek ruchy separatystyczne uznajemy za wysoce niebezpieczne.
Sekretarz ORL Przewodnicz„cy ORL
Lek. dent. Halina PorŒbska Dr n. med. Maciej Michalik
Z powodu nieobecnoci kol. Krzysztofa Wójcikiewicza obrady pro-
wadzi‡ kol. Maciej Michalik. Po przyjŒciu porz„dku obrad przyst„-
piono do jego realizacji. Na pocz„tku zajŒto siŒ sprawami Komisji
Problemowych. Przewodnicz„ca Komisji Kszta‡cenia, kol. Barbara Sa-
rankiewicz-Konopka, omówi‡a koniecznoæ przeprowadzania wizy-
tacji szkoleæ organizowanych przez podmioty zakwalifikowane do
ich prowadzenia przez ORL. Jest to wymaganie postawione przez
NIL. W zwi„zku z tym wy‡oni‡ siŒ problem wynagradzania osób, któ-
re przeprowadza‡yby wizytacje. W sprawie tej nie podjŒto ostatecz-
nej decyzji, przekazuj„c j„ do biura Radców Prawnych oraz G‡ównej
KsiŒgowej w celu zaopiniowania. NastŒpnie w ramach omawiania
spraw Komisji Praktyk przyjŒto jednog‡onie 11 wniosków o wpisanie
do Rejestru oraz 2 wnioski o wykrelenie 2 praktyk na wniosek zain-
teresowanych. Na wniosek Komisji ds. Rejestru przyznano 1 prawo
wykonywania zawodu.
NastŒpnie poinformowano zebranych o rezygnacji kol. Aliny Bie-
lawskiej-Sowy ze wszystkich funkcji pe‡nionych przez ni„ w ORL, to
znaczy Przewodnicz„cej Komisji ds. Konkursów oraz ZastŒpcy Sekre-
Sprawozdanie z posiedzenia OkrŒgowej Rady Lekarskiej
w Gdaæsku w dniu 17.04.2008 r.
tarza OIL. W wyniku dyskusji sprawŒ wyboru ZastŒpcy Sekretarza OIL
prze‡o¿ono na posiedzenie nastŒpnej Rady, natomiast na Przewodni-
cz„cego Komisji ds. Konkursów wybrano kol. Andrzeja SzczerbŒ.
 W nastŒpnej kolejnoci wys‡uchano sprawozdania Komisji Orze-
kaj„cej dotycz„cego sprawy dr E.B. Ze wzglŒdu na zaprzestanie zale-
conego przez KomisjŒ leczenia oraz brak wspó‡pracy Komisja wnio-
skowa‡a utrzymanie zawieszenia ww. prawa wykonywania zawodu.
Wniosek zosta‡ przyjŒty.
Prowadz„cy obrady poinformowa‡ cz‡onków Rady o zmianie na
stanowisku G‡ównej KsiŒgowej. W zwi„zku z przejciem na emerytu-
rŒ pani Anny Lichtenstein stanowisko to objŒ‡a pani Ma‡gorzata Ku-
likowicz.
NastŒpnie zebranych zapoznano z listem J.M. Rektora A.M.
w Gdaæsku, bŒd„cym podziŒkowaniem za podjŒt„ przez XXIV OkrŒ-
gowy Zjazd Lekarzy w Gdaæsku uchwa‡Œ w sprawie Akademickiego
Centrum Klinicznego AMG.




T O   W A R T O   W I E D Z I E ˘
W dniu 23 kwietnia 2008 roku Trybuna‡ Konstytucyjny wyda‡ wy-
rok w sprawie skargi konstytucyjnej, która zarzuca‡a przepisowi art. 52
ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zakresie w jakim przepis ten dookre-
la przepisy ustawy o izbach lekarskich, niezgodnoæ z Konstytucj„, ¿e
przepis ten zakazuje lekarzowi wszelkiej krytyki innego lekarza. Trybu-
na‡ orzek‡, ¿e zaskar¿ony przepis jest niezgodny z Konstytucj„ w takim
zakresie, w jakim stosowany jest przez s„dy lekarskie, by‡ interpretowa-
ny jako zakazuj„cy obiektywnie prawdziwej i czynionej w interesie pu-
blicznym krytyki.
Trybuna‡ podzieli‡ stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej, ¿e termin
dyskredytowanie, który zosta‡ u¿yty w zaskar¿onym przepisie, nie jest
to¿samy z terminem krytyka. W konsekwencji Trybuna‡ wyranie za-
znaczy‡, ¿e literalne brzmienie samego przepisu art. 52 ust. 2 KEL jest
zgodne z Konstytucj„. Wskaza‡ zarazem, ¿e przepis ten w praktyce s„-
dów lekarskich by‡ rozszerzaj„co interpretowany i tak„ w‡anie rozsze-
rzaj„c„ interpretacjŒ uzna‡ za niezgodn„ z Konstytucj„. Stwierdzono
ponadto, ¿e treæ przepisu art. 52 ust. 2 KEL nie musi byæ zmieniana
przez IzbŒ Lekarsk„.
Trybuna‡ Konstytucyjny o krytykowaniu
Orzeczenie Trybuna‡u ma, co wyranie wskaza‡a sŒdzia-sprawozdaw-
ca, charakter orzeczenia zakresowego, co oznacza, ¿e przepis art. 52 ust.
2 KEL jest nadal przepisem obowi„zuj„cym, z tym jednak zastrze¿eniem,
¿e powinien byæ interpretowany przez s„dy lekarskie w taki sposób, aby
dopuszczaæ obiektywnie prawdziw„ i czynion„ w interesie publicznym
krytykŒ jednego lekarza przez jego kolegŒ. Jednoczenie, w ustnym uza-
sadnieniu, Trybuna‡ stwierdzi‡, ¿e ze wzglŒdu na zachowanie porz„dku
publicznego uzasadnione jest pewne ograniczenie wolnoci s‡owa leka-
rzy jako osób wykonuj„cych zawód zaufania publicznego. Oznacza to,
¿e lekarze powinni nadal przywi„zywaæ du¿„ wagŒ do wypowiadanych
przez siebie s‡ów odnosz„cych siŒ do wykonywania zawodu przez swo-
ich kolegów.
Reasumuj„c, Trybuna‡ uzna‡, ¿e nie tyle przepis art. 52 ust. 2 KEL
jest niezgodny z Konstytucj„, co niezgodna jest pewna, przejawiaj„ca
siŒ w orzecznictwie s„dów lekarskich, interpretacja tego przepisu.
Z powa¿aniem
Tomasz Korkosz
Rzecznik Naczelnej Izby Lekarskiej
I. Uwagi ogólne
Min„‡ rok, od kiedy wypo-
wiada‡ siŒ Pan na temat ochro-
ny zdrowia na stronie interne-
towej Kancelarii Prezydenta RP.
Dlaczego ponownie zdecydo-
wa‡ siŒ Pan zabraæ g‡os?
W tym czasie dosz‡o do
wczeniejszych wyborów parla-
mentarnych. Odpowiedzialnoæ
za paæstwo przejŒ‡a koalicja PO-
-PSL. Nowe regulacje unijne do-
tycz„ce czasu pracy lekarzy, na-
rastaj„ce napiŒcie w rodowisku
medycznym, próby inicjatywy
ustawodawczej rz„du, Rada Ga-
binetowa, zwo‡anie Bia‡ego
szczytu  wszystko to sprawi-
‡o, ¿e problemy ochrony zdrowia sta‡y siŒ w jeszcze wiŒkszym stopniu g‡ów-
nym problemem w paæstwie.
Czy to znaczy, ¿e ca‡„ winŒ za obecn„ sytuacjŒ w s‡u¿bie zdrowia po-
nosi rz„d Premiera Donalda Tuska?
Oczywicie, ¿e nie! Obiektywna i pe‡na analiza problemów s‡u¿by zdro-
wia wymaga szerszej perspektywy ni¿ czas, jaki dzieli nas od ostatnich
wyborów. Przy takich ocenach uwzglŒdniaæ trzeba lata 20062007, czyli
pracŒ poprzedniego rz„du, 18 lat transformacji od 1989 roku, wreszcie bar-
dziej odleg‡e, ale ci„gle wywieraj„ce swe piŒtno czasy PRL.
Czy to nie wiadczy, w takim razie, po prostu o nieudolnoci naszej
klasy politycznej?
Polskim elitom politycznym na pewno mo¿na sporo zarzuciæ. Jednak
nale¿y pamiŒtaæ, ¿e ochrona zdrowia to jedna z najtrudniejszych dziedzin
do zarz„dzania, a tym bardziej reformowania. Wynika to z rozleg‡oci dzie-
dziny, jej wra¿liwoci spo‡ecznej i politycznej oraz dynamicznych zmian
technologicznych i demograficznych. Z tych powodów reforma ochrony
zdrowia jest procesem ci„g‡ym i tak naprawdŒ nigdy siŒ niekoæcz„cym.
Dzia‡ania prowadzi siŒ na ¿ywym organizmie spo‡ecznym. Dotycz„ one ludzi
chorych, czŒsto starszych i niektóre proponowane zmiany, jak dodatkowe
ubezpieczenia, w ogóle nie bŒd„ ich dotyczyæ. Dlatego proces ten wymaga
bardzo starannych i czasoch‡onnych dzia‡aæ przygotowawczych.
Z tego, co Pan mówi, wnioskujŒ, ¿e Polacy jeszcze d‡ugo bŒd„ mieæ utrud-
niony dostŒp do specjalistów, a oczekuj„cym w kolejkach na planowane
zabiegi nale¿y ¿yczyæ du¿o zdrowia i si‡, by to oczekiwanie przetrzymali.
Doradca Prezydenta RP Tomasz Zdrojewski
na temat obecnej sytuacji w ochronie zdrowia
Tak le byæ nie musi. Polska ma dzisiaj niepowtarzaln„ szansŒ na nad-
robienie zaleg‡oci i skok cywilizacyjny w wielu dziedzinach, w tym tak-
¿e w obszarze zdrowia. Nie mo¿emy tej szansy zmarnowaæ. Nasze dzieci
i wnuki surowo rozlicz„ nas z tego, jak wykorzystalimy wejcie do Unii
Europejskiej, fundusze europejskie oraz dobry stan polskiej gospodarki.
Czego wiŒc jeszcze trzeba?
Zgody. Prezydent Lech Kaczyæski bardzo liczy‡ i dalej liczy na zgodn„
wspó‡pracŒ g‡ównych si‡ politycznych. Po wyborach w 2005 i 2007 roku,
podkrela‡, ¿e zdecydowanie najlepszym rozwi„zaniem dla Polski by‡aby
wielka koalicja PO-PiS.
Ale wielkie koalicje nie s„ powszechn„ praktyk„ polityczn„.
To prawda. ProszŒ jednak zwróciæ uwagŒ, ¿e obecnie w Niemczech rz„-
dzi w‡anie wielka koalicja. Niemieccy politycy uznali, ¿e czas jest szcze-
gólny i przynajmniej na kilka lat trzeba porzuciæ partyjne przepychanki.
W Polsce potrzebŒ budowy jak najszerszej koalicji na rzecz wykorzystania
obecnej, dziejowej szansy Polski widaæ jak na d‡oni w wielu obszarach.
Tak¿e gdy przyjrzymy siŒ szczup‡ym zasobom kadrowym zdolnym podj„æ
dzie‡o reformy w ochronie zdrowia. ZwyciŒzcy wyborów z ubieg‡ego roku
na pewno potrzebowali i potrzebuj„ wzmocnienia w obszarze zdrowia. Po-
twierdza to falstart obecnego rz„du w przygotowaniu pakietu ustaw zdro-
wotnych. Podobnie Prawo i Sprawiedliwoæ potrzebowa‡o wzmocnienia
kadrowego po wygranych wyborach w 2005 roku.
Mo¿e taka ponadpartyjna wspó‡praca jest niemo¿liwa i nale¿y po pro-
stu przyj„æ to do wiadomoci.
Zdecydowanie siŒ z takim stanowiskiem nie zgadzam. Najlepszym przy-
k‡adem na pozytywne efekty wspólnych dzia‡aæ w ochronie zdrowia jest
przygotowany w 2002 roku Narodowy Program POLKARD. Od pocz„tku
by‡a w nim polityczna ponadkadencyjna zgoda. W Programie POLKARD
wykorzystano najlepszych ekspertów do prowadzenia wieloletniej optymal-
nej polityki zdrowotnej w zakresie chorób serca i naczyæ, które s„ przy-
czyn„ prawie po‡owy zgonów w Polsce. Kolejni Ministrowie Zdrowia wspie-
rali i kontynuowali Program. Utworzono w kraju sieæ dobrze wyposa¿o-
nych orodków kardiologii interwencyjnej, a ostatnio oddzia‡ów diagno-
styki i terapii udarów mózgu. Spowodowa‡o to, ¿e chorzy, niezale¿nie od
stopnia zamo¿noci, s„ nowoczenie leczeni, tak jak w bogatych krajach
europejskich. Zmniejszy‡a siŒ liczba zgonów z powodu zawa‡ów serca. Spo-
dziewamy siŒ istotnej redukcji liczby powik‡aæ udarów mózgu.
W takim razie, jak by Pan krótko zdiagnozowa‡ obecne problemy?
Stoimy przed naprawdŒ wielkimi wyzwaniami i trudnymi problemami.
Wyzwalanie siŒ na niepodleg‡oæ pracowników s‡u¿by zdrowia, zmiany
struktury w‡acicielskiej i spó‡ki prawa handlowego, regulacje unijne, postŒ-
py technologiczne w diagnostyce i terapii wymagaj„ wielkiej pracy organiza-
cyjnej i intelektualnej, mocnego zaplecza merytorycznego i politycznego.
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Jak„ terapiŒ proponuje rz„d?
Nowy rz„d za podstawŒ procesu naprawy przyj„‡ tak zwane uszczelnia-
nie systemu bez zwiŒkszania nak‡adów. Zapowiedziano rezygnacjŒ ze zwiŒk-
szenia sk‡adki ubezpieczeniowej, o co zabiegali wszyscy poprzedni mini-
strowie zdrowia, niezale¿nie od opcji politycznej.
S„dzi Pan, ¿e to wystarczy?
flyczŒ oczywicie sukcesów, ale bŒdzie to bardzo trudne, gdy¿ ka¿da
reforma i zmiana systemu z zasady wymaga dodatkowych nak‡adów. Ostat-
nio Premier Donald Tusk nieco zmodyfikowa‡ zdanie w tej sprawie. Dzisiaj
jednak najwiŒkszym problemem jest to, ¿e rz„d uchyla siŒ od odpowiedzi
na fundamentalne pytanie, w jakim kierunku maj„ iæ zmiany i jaki ma byæ
docelowy model systemu ochrony zdrowia w naszym paæstwie.
Czy jednak nie by‡o tak, ¿e rz„d PiS równie¿ d‡ugo przygotowywa‡
za‡o¿enia proponowanych zmian?
Rzeczywicie d‡ugo trwa‡o docieranie siŒ tak zwanych priorytetów
prof. Zbigniewa Religi i programu PiS. Jednak poprzedni rz„d od pocz„tku
jasno przedstawia‡ przes‡anki ideowe w odniesieniu do ochrony zdrowia.
W ostatecznym kszta‡cie powsta‡ nowoczesny program. Ka¿da jego konty-
nuacja przez nowy rz„d bardzo cieszy.
Wróæmy do pytania o g‡ówne kierunki zmian. Do jakiego modelu po-
winnimy d„¿yæ?
Ostatnio coraz czŒciej pojawiaj„ siŒ niepokoj„ce wypowiedzi niektórych li-
beralnych ekspertów, g‡ównie ze sfery bankowej. Eksperci ci, ni mniej, ni wiŒ-
cej, tylko zachŒcaj„, abymy cofnŒli siŒ do standardów obowi„zuj„cych w USA,
ale 50 lat temu. Promuj„c czysto rynkowe rozwi„zania, kwestionuj„ funda-
mentalne zasady nowoczesnego systemu ochrony zdrowia, takie jak powszech-
noæ opieki i zasada solidaryzmu. Autorzy tych koncepcji najwyraniej nie za-
dali sobie trudu poznania wspó‡czesnych trendów w Europie i na wiecie.
Do zg‡Œbienia tych kwestii potrzeba pewnie sztabu naukowców i ana-
lityków.
Zgoda. Ale wystarczy ws‡uchaæ siŒ w debatŒ programow„ w tocz„cej
siŒ w Stanach Zjednoczonych kampanii prezydenckiej. Zdrowie stanowi
jeden z trzech g‡ównych jej elementów. Coraz czŒciej i demokraci, i repu-
blikanie mówi„ o takich sprawach, jak to, ¿e 9 mln dzieci w USA nie jest
objŒtych ubezpieczeniem zdrowotnym, a wiŒcej ni¿ po‡owa indywidual-
nych bankructw w ubieg‡ym roku by‡a spowodowana rachunkami za le-
czenie. Dlatego amerykaæscy politycy wyranie zmierzaj„ do powszechno-
ci ubezpieczenia zdrowotnego, zdecydowanego przyspieszenia rozwoju
zdrowia publicznego oraz radykalnej redukcji olbrzymich mar¿ poredni-
ków w systemie, który przez lata by‡ niedostatecznie regulowany.
Jest Pan przeciwny liberalnym rozwi„zaniom?
Jestem przeciwny stosowaniu jednej doktryny do ró¿nych obszarów
dzia‡ania wspó‡czesnego paæstwa. Przenoszenie uproszczonych wizji paæstwa
z kampanii wyborczych do codziennej praktyki rz„dzenia i reformowania kraju
by‡oby ogromnym b‡Œdem. Nowoczesne paæstwo stosuje selektywnie ró¿ne
metody, które s„ optymalne dla danego obszaru. Wiadomo, ¿e dla jednych
obszarów najlepsze bŒd„ mechanizmy rynkowe, ale w innych paæstwo powin-
no zachowaæ wiod„c„ rolŒ. Nowoczesne paæstwa nie kieruj„ siŒ doktrynami
i ideologiami, tylko w coraz wiŒkszym stopniu pragmatyzmem i skutecznoci„.
Nie pytam o gospodarkŒ, bo domylam siŒ, ¿e w‡anie tam widzi Pan
domenŒ dla mechanizmów rynkowych. Czy móg‡by Pan przedstawiæ naj-
wa¿niejsze pogl„dy Prezydenta Lecha Kaczyæskiego wyra¿ane podczas
ró¿nych dyskusji?
Do priorytetów Prezydenta nale¿y dbanie o zrównowa¿ony rozwój ró¿-
nych grup spo‡ecznych oraz pomniejszanie strefy wykluczeæ. Jest to ca‡ko-
wicie zgodne z priorytetami unijnymi i wiatowej Organizacji Zdrowia.
Dlatego nierównoci w dostŒpie do opieki zdrowotnej stanowi„ punkt wyj-
cia do oceny wszelkich dzia‡aæ reformatorskich.
Jaka jest w tym wzglŒdzie sytuacja w Polsce na tle innych krajów eu-
ropejskich?
PolskŒ w Unii Europejskiej negatywnie wyró¿niaj„ bardzo du¿e nierów-
noci w dostŒpie do wiadczeæ zdrowotnych oraz bardzo niskie nak‡ady na
publiczny system ochrony zdrowia. Niew„tpliwie przy tak ograniczonych
rodkach osi„gamy relatywnie bardzo dobre wskaniki zdrowia Polaków.
Jest to sukces miŒdzy innymi pracowników s‡u¿by zdrowia. Ale trzeba pod-
kreliæ, ¿e spo‡eczne, zdrowotne, ekonomiczne i polityczne rezerwy dal-
szego trwania takiej sytuacji uleg‡y wyczerpaniu. Spo‡eczeæstwo siŒ starze-
je, gwa‡townie rosn„ koszty nowych technologii medycznych. Naros‡a fru-
stracja pracowników. W tej sytuacji naprawianie systemu bez dodatkowych
nak‡adów to gra trudna i bardzo ryzykowna.
II. Odpowiedzialnoæ
Kto odpowiada za obecny stan ochrony zdrowia w Polsce?
Trzeba jasno i otwarcie powiedzieæ, ¿e za stan ochrony zdrowia w naszym
kraju, tak samo jak w ca‡ym cywilizowanym wiecie, odpowiadaj„ politycy,
a nie pracownicy s‡u¿by zdrowia. Ca‡kowicie zgadzam siŒ z wybitnym pol-
skim lekarzem prof. Tadeuszem To‡‡oczko, który w ka¿dym publicznym wy-
st„pieniu powtarza jak Katon Starszy w senacie rzymskim o Kartaginie, ¿e:
Kto ma ¿yæ, a kto ma umrzeæ  wspó‡czenie zale¿y nie od lekarzy, a od
polityków i ekonomistów. Dlatego jedn„ z najwa¿niejszych spraw
z politycznego punktu widzenia jest w Polsce przerwanie niepisanego poro-
zumienia polityków, przyzwalaj„cego na niewydolnoæ systemu publicznego.
Niepisane porozumienie polityków. To zabrzmia‡o gronie.
Oczywicie, nie chodzi o ¿aden spisek. PostawŒ polityków zdominowa-
‡o mylenie typu: odsuæmy to, bo i tak nic znacz„cego nie da siŒ zrobiæ.
Obserwuj„c debatŒ publiczn„, trudno równie¿ nie dostrzec, jak niskie s„
kompetencje polityków w zakresie zdrowia publicznego i organizacji ochro-
ny zdrowia. Klasówka z tych tematów w polskim Parlamencie chluby po-
s‡om by nie przynios‡a. Tymczasem na trudne problemy jedyn„ odpowie-
dzi„ mo¿e byæ tylko ciŒ¿ka praca i wysokie kompetencje.
Nie do koæca przekonuje mnie argument, ¿e jedynym powodem od-
k‡adania reformy s‡u¿by zdrowia s„ niskie kompetencje polityków w tej
dziedzinie. Ze swej natury parlament jest cia‡em politycznym, a nie eks-
perckim.
Pe‡na zgoda. Brak kompetencji to tylko jedna z przyczyn. Wa¿na, ale za-
pewne wcale nie najwa¿niejsza. NiechŒæ kolejnych ekip do gruntownej prze-
budowy systemu ochrony zdrowia wynika ze strachu przed spadaj„cymi s‡up-
kami poparcia. To nie tylko przesz‡oæ, ale jak s„dzŒ, niestety, teraniejszoæ.
Dobra wola jednej grupy polityków, ekspertów, Prezydenta na wiele siŒ nie
zda dopóty, dopóki nie pojawi siŒ wspólny front dzia‡aæ. Ale na to siŒ raczej
nie zanosi. W ostatnich latach kalendarz polityczny by‡ tak skonstruowany,
¿e od 2000 roku co roku odbywa‡y siŒ wybory lub referenda. Pod tym wzglŒ-
dem rok 2008 jest wyj„tkowy, ale ju¿ od nastŒpnego karuzela wyborcza rusza
od nowa. Czy to u‡atwi dzia‡ania i porozumienie? Nie s„dzŒ.
Mo¿e powinien Pan doradzaæ Prezydentowi, by wyszed‡ z jak„ ini-
cjatyw„?
Lech Kaczyæski nieustaj„co zachŒca do ponadpolitycznych rozmów do-
tycz„cych ochrony zdrowia. Szkoda, ¿e jego styczniowa inicjatywa pozosta‡a
bez echa. PrzypomnŒ, ¿e ju¿ jako Prezydent-elekt wykazywa‡ du¿e zaintere-
sowanie i troskŒ sprawami zdrowia Polaków. Warto to zaanga¿owanie przy-
pomnieæ, poniewa¿ opinia publiczna, niestety, nie by‡a o tym nale¿ycie in-
formowana. Podsumowanie dzia‡aæ Prezydenta w latach 20062007 opubli-
kowano na stronie Kancelarii Prezydenta RP w zwi„zku z obradami Rady
Gabinetowej. Ostatnio, 28 marca br., Kancelaria Prezydenta oraz Komitet
Epidemiologii i Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk zorganizowa-
‡y, z udzia‡em Lecha Kaczyæskiego, wspóln„ strategiczn„ naradŒ na temat
przysz‡oci zdrowia publicznego w Polsce. Dyskusja dotyczy‡a politycznych,
finansowych i prawnych uwarunkowaæ rozwoju tej kluczowej dla systemu
dziedziny.
Wracamy do fundamentalnych kwestii docelowego modelu ochrony
zdrowia. Co proponuje Prezydent Lech Kaczyæski?
G‡ównym celem i zadaniem Pana Prezydenta bŒdzie ocena proponowa-
nych zmian ustawowych pod k„tem utrzymania solidaryzmu, a wiŒc spój-
noci i kompletnoci systemu powszechnego ubezpieczenia. Trzeba pamiŒ-
taæ, ¿e umo¿liwienie wyjcia z systemu nawet niewielkiej czŒci osób p‡a-
c„cych wiŒksze stawki spowoduje zdecydowane pogorszenie wydolnoci
ca‡ego systemu. W zasadzie za‡amie ten system. Po drugie, polskie dowiad-
czenia minionych lat powoduj„ zrozumia‡e dla wszystkich wyczulenie na
zmiany struktury w‡acicielskiej. Tak, by potencjalne gry prawne i finanso-
we nie powodowa‡y, nazwijmy to, nieekwiwalentnej prywatyzacji. Nie
mo¿na lekcewa¿yæ zagro¿eæ zaistnienia tych zjawisk. Wysokoæ d‡ugu szpi-
tali wynosi ponad 10 mld z‡. Nie jest to opinia odosobniona, ¿e niektóre
propozycje ustaw z tak zwanego nieformalnego posiedzenia rz„du z 8 stycz-
nia br. takie zagro¿enia zawiera‡y. Podsumowuj„c, naprawa systemu ochrony
zdrowia to tak naprawdŒ zmiana ustrojowa. Tak jest od koæca XIX w., od
reform Otto von Bismarcka. Dlatego Prezydent chcia‡by znaæ priorytety rz„du
dotycz„ce budowy nowego systemu oraz wiedzieæ, w jaki sposób te priory-
tety wp‡yn„ na bezpieczeæstwo zdrowotne obywateli.
Polski system polityczny jest tak skonstruowany, ¿e wdro¿one mog„
byæ te reformy, które przeg‡osuje parlament i na które zgodzi siŒ Prezy-
dent. A wiŒc orodek rz„dowy do pewnego stopnia jest skazany na poro-
zumienie z Prezydentem. Gdzie widzi Pan mo¿liwoæ kompromisu z rz„-
dem w kwestii modelu docelowego systemu ochrony zdrowia?
Na tym polega problem Prezydenta, ¿e ci„gle nie wie, do czego zmierza
koalicja rz„dowa. Jaka ma byæ g‡ówna filozofia proponowanych zmian? Ja-
kie mechanizmy rynkowe i w których miejscach systemu maj„ dzia‡aæ?
Czy maj„ one byæ celem czy narzŒdziem? Co ma gwarantowaæ zreformowa-
ny system, szczególnie rodowiskom najubo¿szym?
Doradza Pan Prezydentowi w zakresie zdrowia Polaków. Zapewne wiŒc
zna Pan pogl„dy Lecha Kaczyæskiego w tych sprawach. Za jakim mode-
lem docelowym opowiada siŒ Prezydent?
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Przygotowanie projektu reformy to gigantyczna praca, któr„ praktycz-
nie mo¿e podj„æ jedynie rz„d, do czego zreszt„ jest konstytucyjnie zobo-
wi„zany. Prezydent Lech Kaczyæski bŒdzie pracowa‡ z ka¿dym rz„dem
i szczegó‡owo analizowa‡ ka¿dy przed‡o¿ony projekt. Trudno jednak ocze-
kiwaæ od Prezydenta szczegó‡owych rozwi„zaæ. MogŒ jedynie powiedzieæ,
¿e zdaniem Prezydenta w naszym obszarze kulturowym, geograficznym,
spo‡ecznym, ekonomicznym i politycznym ochrona zdrowia powinna rz„-
dziæ siŒ przede wszystkim regu‡ami sfery socjalnej, a nie rynkowej.
Czyli ciŒ¿ar finansowy utrzymania zdrowia publicznego powinien spo-
czywaæ na paæstwie?
Drugi wspólnotowy program dzia‡aæ w dziedzinie zdrowia na lata 2008
2013, przyjŒty przez Parlament Europejski 23 padziernika ubieg‡ego roku,
zak‡ada, ¿e dobre zdrowie spo‡eczeæstwa jest czynnikiem wp‡ywaj„cym na
wzrost gospodarczy. Postrzeganie wydatków na zdrowie tylko jako obci„-
¿enie finansowe jest zatem niew‡aciwe. Rzeczywistym kosztem dla spo‡e-
czeæstwa s„ bezporednie i porednie koszty zwi„zane ze z‡ym stanem zdro-
wia oraz brakiem wystarczaj„cych inwestycji w dziedzinie zdrowia.
III. Ile mechanizmów rynkowych w s‡u¿bie zdrowia
Coraz czŒciej pojawiaj„ siŒ pogl„dy, ¿e dzisiejsza medycyna to przede
wszystkim ekonomia i biznes.
Trudno siŒ nie zgodziæ, ¿e wspó‡czenie medycyna to nie tylko nauka
i wiedza, sztuka i moralnoæ, ale tak¿e ekonomia i biznes. Zdrowie obywa-
tela i spo‡eczeæstwa stanowi„ konkretn„ wartoæ ekonomiczn„. Tym bar-
dziej punktem wyjcia ka¿dej dyskusji o mechanizmach rynkowych lub
prywatyzacji w ochronie zdrowia musz„ byæ zapisy art. 68 Konstytucji.
W systemie publicznym celem jest zapewnienie obywatelom równego do-
stŒpu do wiadczeæ.
Publiczn„ debatŒ zdaje siŒ dominowaæ pogl„d, ¿e paæstwo w tym ob-
szarze wykaza‡o du¿„ nieudolnoæ i s‡u¿bŒ zdrowia mo¿e uzdrowiæ tylko
rynek.
Faktycznie, w dzisiejszej debacie publicznej na temat reformy ochrony
zdrowia dominuje niebezpieczny trend. Dyskusja o problemach systemu pu-
blicznego jest ca‡kowicie niesymetryczna. Tak jakby ca‡kowicie stracono
wiarŒ w mo¿liwoæ istnienia w Polsce wydolnego systemu publicznego. Du¿o
wiŒcej uwagi powiŒca siŒ, zamiast naprawie tego systemu, zast„pieniu go
elementami niepublicznymi i rynkowymi. S„ to koncepcje i rozwi„zania naj-
czŒciej s‡abo zbadane i niedostatecznie przeanalizowane. Ich autorzy opie-
raj„ siŒ bardziej na intuicji ni¿ wiedzy. Niew„tpliwie nale¿y wykorzystywaæ
mechanizmy wolnego rynku. Trzeba jednak pamiŒtaæ, ¿e wolny rynek wy-
mienia obywatelsk„ solidarnoæ przede wszystkim na walkŒ o zysk.
Dlaczego obawia siŒ Pan nadmiaru mechanizmów rynkowych w ochro-
nie zdrowia?
Powtarzam: w samych mechanizmach rynkowych nie widzŒ nic z‡ego,
szczególnie tam, gdzie rynek dzia‡a dziesi„tki czy setki lat i jest elementem
kultury ¿ycia codziennego. PamiŒtajmy jednak, ¿e podstawowym elemen-
tem gry rynkowej jest zysk. wiadczeniodawca zmuszony do walki z kon-
kurencj„ mo¿e przyj„æ co najwy¿ej postawŒ uczciwego handlowca. Pod
warunkiem, ¿e jego konkurent tak„ postawŒ te¿ przyjmie. W cywilizowa-
nych, dojrza‡ych spo‡eczeæstwach obowi„zuj„ wykszta‡cone na przestrze-
ni wielu lat bardzo surowe i cile przestrzegane zasady uczciwej praktyki
rynkowej. Istniej„ prawne zabezpieczenia i skuteczne mechanizmy regula-
cyjne. Skutecznoæ takich mechanizmów zmniejsza siŒ jednak w sytuacji,
gdy przedsiŒbiorstwo jest na dorobku i nastawione na szybki zysk,
a rynek nie ma jeszcze dobrych mechanizmów regulacyjnych.
W ogóle nie widzi Pan miejsca dla elementów rynkowych w systemie?
Oczywicie, ¿e tak nie jest. Jednak gdy w tak wra¿liwym segmencie jak
ochrona zdrowia chce siŒ wprowadzaæ mechanizmy rynkowe, to wczeniej
nale¿y spo‡eczeæstwo do takich zmian solidnie przygotowaæ. Nie mo¿na
spo‡eczeæstwa motywowaæ bli¿ej nieokrelonymi obietnicami. Braki do-
brych analiz w odniesieniu do skutków zmian obni¿aj„ bowiem wiarygod-
noæ ich propagatorów. Ka¿dy obywatel powinien wiedzieæ, jak zmieni siŒ
jego dostŒp do wiadczeæ lekarskich i ich cena. Bardzo precyzyjnie trzeba
te¿ przedstawiæ program zabezpieczenia ubo¿szej czŒci spo‡eczeæstwa.
Dlatego naprawy systemu nie mo¿na czyniæ pospiesznie i na skróty. Brak
odpowiednio d‡ugiej i g‡Œbokiej debaty spo‡ecznej, w tym konsultacji spo-
‡ecznych dotycz„cych ustaw, bŒdzie skutkowa‡ konfliktami, które w ochro-
nie zdrowia s„ szczególnie bolesne.
IV. Bia‡y szczyt
Wielu mia‡o nadziejŒ, ¿e prze‡omem w polskiej s‡u¿bie zdrowia stanie
siŒ Bia‡y szczyt, którego by‡ Pan obserwatorem. Jak Pan ocenia prze-
bieg i rezultaty Bia‡ego szczytu?
Warto najpierw przypomnieæ jego genezŒ. Otó¿ 8 stycznia br. odby‡o siŒ
nieformalne posiedzenie rz„du, po którym poinformowano o rezygnacji
z rz„dowej cie¿ki legislacji ustaw zdrowotnych. Równoczenie mielimy
protesty rodowisk pracowniczych i apele do Prezydenta. Dwa dni póniej
odby‡o siŒ w Pa‡acu Prezydenckim spotkanie Prezydenta z przedstawicie-
lami wszystkich klubów parlamentarnych. Zaproponowano wówczas po-
nadpartyjne rozmowy. Niestety propozycja pozosta‡a bez odpowiedzi. Kil-
ka dni póniej, 14 stycznia, odby‡a siŒ Rada Gabinetowa. Prezydent pyta‡
rz„d o planowane dzia‡ania dorane wobec narastaj„cego zagro¿enia bez-
pieczeæstwa finansowego systemu, wynikaj„cego z nowych regulacji czasu
pracy lekarzy. Dyrektorzy szpitali, chc„c uporaæ siŒ z problemami, zad‡u-
¿aj„ szpitale, co wymyka siŒ kontroli i mo¿e zagra¿aæ bezpieczeæstwu zdro-
wotnemu Polaków ju¿ w bliskiej przysz‡oci. W drugiej czŒci Rady Gabi-
netowej Lech Kaczyæski pragn„‡ dowiedzieæ siŒ o docelowy model ochrony
zdrowia. W efekcie opisanych wy¿ej zdarzeæ rz„d podj„‡ inicjatywŒ Bia‡e-
go szczytu, który rozpocz„‡ siŒ 21 stycznia i trwa‡ 69 dni.
Czym w takim razie w istocie by‡ Bia‡y szczyt?
Stanowi‡ pog‡Œbion„ naradŒ strony rz„dowej i spo‡ecznej. By‡o to wa¿-
ne wydarzenie, choæby z tego powodu, ¿e da‡o jaki oddech w negocjacjach
strajkowych.
A jeli chodzi o sprawy merytoryczne?
Od tej strony Bia‡y szczyt nie móg‡ siŒ udaæ. W jego za‡o¿eniu tkwi‡
bowiem b‡„d logiczny. Zamiast próby opracowania mapy pogl„dów g‡ów-
nych organizacji spo‡ecznych, chciano koniecznie doprowadziæ do przyjŒ-
cia doæ szczegó‡owego wspólnego stanowiska. Wobec sprzecznych intere-
sów pracodawców, pracowników, przedstawicieli samorz„dów i pacjentów
z definicji nie jest to mo¿liwe. W efekcie koæcowego dokumentu nie podpi-
sa‡y g‡ówne zwi„zki zawodowe lekarzy, pielŒgniarek, niektórzy przedsta-
wiciele pacjentów i NSZZ Solidarnoæ. Na marginesie warto wspomnieæ,
¿e mapŒ pogl„dów strony spo‡ecznej powinno siŒ zbudowaæ du¿o wcze-
niej, jeszcze bŒd„c w opozycji, lub gotow„ wzi„æ nazajutrz po wygranych
wyborach z odpowiedniego departamentu Ministerstwa Zdrowia.
Co by‡o w takim razie przedmiotem obrad Bia‡ego szczytu?
Podczas Bia‡ego szczytu prof. Marek Safjan zaproponowa‡ zwi„zkom
zawodowym i innym uczestnikom opracowanie strategicznych za‡o¿eæ re-
formy. Trzeba powiedzieæ, ¿e to doæ oryginalne podejcie. Zwykle takie
strategiczne za‡o¿enia s„ domen„ ekspertów merytorycznych i polityków.
Uczestnicy Bia‡ego szczytu powinni raczej przedyskutowaæ poszczegól-
ne elementy programu reformy w kontekcie jej skutków spo‡ecznych i sys-
temowych. Prawdopodobnie nie by‡o to mo¿liwe z powodu braku odpo-
wiednich materia‡ów.
Podczas narad dyskutowano o nak‡adach na system publiczny, o po-
trzebie wzrostu odpowiedzialnoci w‡acicielskiej poprzez wprowadzenie
spó‡ek prawa handlowego. Sporo uwagi powiŒcono sprawom ubezpieczeæ
dobrowolnych i alternatywnych, które jeli dobrze pamiŒtam, by‡y te¿
w programie PiS z roku 2005. Du¿o dyskutowano o wspó‡p‡aceniu. W tym
ostatnim przypadku trzeba pamiŒtaæ, ¿e Polska jest krajem europejskim
o rekordowo du¿ym wspó‡p‡aceniu za leki. A¿ 45% rodzin z osobami cho-
rymi lub starszymi odczuwa brak pieniŒdzy na leczenie lub lekarstwa. Po-
nad 3/5 Polaków jest przeciw czŒciowej odp‡atnoci za wiadczenia w pu-
blicznej s‡u¿bie zdrowia. Dlatego bardzo s‡uszna by‡a decyzja Premiera
Donalda Tuska o rezygnacji z wprowadzenia na obecnym etapie wspó‡p‡a-
cenia pacjentów za wiadczenia, postulowanego przez wiŒkszoæ uczestni-
ków szczytu.
Rz„d szuka‡ poparcia dla swoich projektów ustaw zdrowotnych. Czy
je znalaz‡?
Podczas Bia‡ego szczytu rz„d nie uzyska‡ poparcia jego najwa¿niej-
szych uczestników dla projektów ustaw. Zasygnalizowano za to problem
ubezpieczenia rolników. Rz„d nie ustosunkowa‡ siŒ do problemu p‡ac
i odrzuci‡ propozycjŒ ponadzbiorowego uk‡adu zbiorowego. Z kolei uczest-
nicy obrad absolutnie s‡usznie podkrelili, ¿e prace dotycz„ce reformy ubez-
pieczeæ musi poprzedziæ przygotowanie koszyka wiadczeæ gwarantowa-
nych, za ustawy dotycz„ce zak‡adów opieki zdrowotnej wymagaj„ wcze-
niejszego rozwi„zania problemu ich zad‡u¿enia.
V. Ubezpieczenia
Integralnym elementem systemu ochrony zdrowia s„ ubezpieczenia.
W styczniu po Radzie Gabinetowej du¿o dyskusji i komentarzy wywo‡a‡a
propozycja wprowadzenia dobrowolnych ubezpieczeæ zdrowotnych. Ja-
kie jest stanowisko orodka prezydenckiego wobec tych propozycji?
Prezydent nie móg‡ w tej sprawie wypowiadaæ siŒ szczegó‡owo, bo po
prostu projektu tej ustawy nie otrzyma‡ i jej nie zna‡. Prezydent podtrzyma‡
jedynie swoje wczeniejsze pogl„dy. Stwierdzi‡, ¿e nie poprze takiej usta-
wy, która prowadzi‡aby do powstania dwóch kategorii chorych w publicz-
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nych jednostkach ochrony zdrowia. Taka sytuacja mog‡aby zwiŒkszaæ nie-
równoci w dostŒpie do wiadczeæ.
Obecnie tekst projektu ustawy jest wszystkim znany. Na ostatnim po-
siedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia wywo‡a‡ burzliw„ dyskusjŒ.
Ustawa o dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych by‡a zapowia-
dana jako jeden z filarów reformy. Ostatnio okaza‡o siŒ jednak, co ju¿ wcze-
niej podkrela‡a opozycja, ¿e projekt z‡o¿ony przez pos‡ów PO jest niekon-
stytucyjny. Marsza‡ek Sejmu zasugerowa‡ wstrzymanie prac nad nim
z powodu wad prawnych.
Jaki docelowy model ubezpieczeæ zdrowotnych by Pan proponowa‡?
Mam w tym obszarze ca‡y czas sporo ró¿nych w„tpliwoci. Zastana-
wiam siŒ, czy tradycyjny model ubezpieczeniowy stosowany w innych dzie-
dzinach bŒdzie w przysz‡oci optymalny dla dzia‡u ochrony zdrowia.
Z dwóch przyczyn. Po pierwsze, w nowoczesnej opiece zdrowotnej g‡ów-
nym celem staje siŒ budowanie potencja‡u zdrowia, zapobieganie utracie
zdrowia oraz aktywne wykrywanie chorób w bardzo wczesnych fazach.
Drug„ wa¿n„ kwesti„, odró¿niaj„c„ ubezpieczenia zdrowotne od innych
ubezpieczeæ, na przyk‡ad komunikacyjnych, stanowi fakt, ¿e sk‡adkŒ zdro-
wotn„ p‡acimy przez ca‡e ¿ycie, ale zdecydowanie najwiŒksze szkody
i koszty przypadaj„ na dwa ostatnie lata ¿ycia.
Co nale¿y robiæ, by nie hamowaæ rozwoju rynku ubezpieczeæ dodat-
kowych, a jednoczenie racjonalizowaæ wydatki NFZ?
Brak w‡aciwej wyceny procedur medycznych i tak zwanego koszyka
wiadczeæ gwarantowanych jest wa¿nym ród‡em nieracjonalnoci syste-
mu. Powstanie koszyka bŒdzie mia‡o jeszcze jeden wa¿ny efekt. Zmusi nas
wszystkich do bardzo wa¿nej debaty i przyznania, ¿e nie staæ nas w Polsce
na wprowadzanie od razu ze rodków NFZ wszystkiego, co najnowsze
w wiatowej medycynie. Z niektórych nowoci, zanim z czasem nie pota-
niej„, trzeba, niestety, rezygnowaæ. Ponadto historia medycyny uczy, ¿e
zdrowa doza konserwatyzmu we wprowadzaniu nowych technologii me-
dycznych, których odleg‡e skutki poznamy dopiero za wiele lat, globalnie
na pewno s‡u¿y pacjentom.
Trzeba te¿ ograniczyæ przerzucanie obowi„zków diagnostycznych i te-
rapeutycznych z opieki podstawowej na szpitale. Brak kontroli w tym za-
kresie skutkuje bardzo du¿ym wzrostem liczby hospitalizacji i kosztów. Na
pewno niew‡aciwe jest równie¿ to, ¿e w bezporednim s„siedztwie pu-
blicznych szpitali powstaj„ jednostki niepubliczne, w których zatrudnia
siŒ na dodatkowych godzinach tych samych lekarzy, którzy pracuj„ w paæ-
stwowym lecznictwie. W efekcie przypadki ciŒ¿kie i powik‡ania trafiaj„ do
lecznictwa publicznego, czŒsto akademickiego.
PojŒcie koszyka wiadczeæ gwarantowanych zaczyna nabieraæ w‡a-
ciwoci magicznego zaklŒcia. Przys‡uchuj„c siŒ wypowiedziom polity-
ków i ekspertów, mo¿na odnieæ wra¿enie, ¿e koszyk jak ró¿d¿ka czaro-
dzieja rozwi„¿e wszystkie problemy.
fladen pojedynczy czynnik niczego nie rozwi„¿e. Warto na przyk‡ad roz-
wa¿yæ po‡„czenie ryzyka dotycz„cego zdrowia (obecnie NFZ) z ryzykiem
choroby (obecnie ZUS, KRUS). Przed wojn„ w Polsce ubezpieczony w Kasie
Chorych z tytu‡u ryzyka choroby otrzymywa‡ kompleksowo: pomoc lekarsk„,
po‡o¿nicz„, szpitaln„ i wiadczenia pieniŒ¿ne, na przyk‡ad zasi‡ek choro-
bowy, po‡ogowy czy pogrzebowy. Podobnie dzisiaj w niektórych krajach
obowi„zuje zasada instytucjonalnego ‡„czenia wiadczeæ zdrowotnych ze
wiadczeniami pieniŒ¿nymi, czyli z zasi‡kami chorobowymi czy wiadcze-
niami rehabilitacyjnymi. Od trafnej diagnozy, prawid‡owego leczenia
i rehabilitacji zale¿y d‡ugoæ okresu niezdolnoci do pracy, a wiŒc czasu
pobierania zasi‡ku chorobowego. Finansowanie i kontrola tego procesu przez
tŒ sam„ instytucjŒ, która ubezpiecza w ca‡oci ryzyko choroby, jest wiŒc
merytorycznie uzasadniona. Obecny system rozdzielaj„cy oba ryzyka nie
motywuje lekarzy do racjonalnych wydatków zwi„zanych z procesem le-
czenia. Nierzadko zasi‡ek chorobowy staje siŒ wiadczeniem zastŒpczym
dla dzia‡aæ diagnostycznych i leczenia, co skutkuje d‡ugotrwa‡„ niezdolno-
ci„ do pracy i rent„.
Czyli nie podziela Pan stanowiska prezentowanego przez obecny rz„d,
¿e najpierw uszczelniamy system, a póniej go reformujemy?
Bez debaty o przysz‡ym kszta‡cie tego systemu mówienie o jego uszczel-
nianiu nie ma wiŒkszego sensu, bo tak naprawdŒ nie wiemy, do czego siŒ
odnosimy. DziŒki retoryce uszczelniania pojawia siŒ wra¿enie, ¿e szpitale
marnotrawi„ olbrzymie pieni„dze na niew‡aciwe leki, zbyt drogi sprzŒt
czy zbyt wysokie p‡ace. Ale czy tak jest naprawdŒ?
VI. Potrzeba debaty publicznej i edukacji spo‡eczeæstwa. Uwagi koæcowe
Czy ma Pan równie¿ wra¿enie, ¿e debata publiczna o zdrowiu toczy
siŒ w bardzo w„skim krŒgu polityków i ekspertów?
W krajach zachodnich w debacie nad kszta‡tem systemów ochrony zdro-
wia w du¿o wiŒkszym stopniu ni¿ u nas bierze udzia‡ spo‡eczeæstwo. Pola-
cy pragn„, by system ochrony zdrowia by‡ nowoczesny i dawa‡ im poczucie
bezpieczeæstwa. Powstaje jednak zasadnicze pytanie, w jakim stopniu na-
sze spo‡eczeæstwo jest przygotowane do takiej dyskusji. Obawiam siŒ, ¿e
jest tak jak z politykami. I w tym obszarze istniej„ bardzo du¿e potrzeby
edukacyjne. Trzeba te¿ wypracowaæ dobre standardy dla takiej dyskusji.
Kszta‡t obecnej debaty prowadzi donik„d. Unikanie trudnych i zasadni-
czych tematów powoduje, ¿e dyskusja staje siŒ instrumentalna, przebiega
od awarii do awarii, dotyczy skutków, a nie przyczyn. W efekcie dominu-
je w niej gra na efekt polityczny, a nie meritum. Tymczasem w sytuacji,
w której nie mo¿na zapewniæ wszystkim cz‡onkom spo‡eczeæstwa wszel-
kich dostŒpnych osi„gniŒæ medycyny, bo nie staæ na to, nale¿y stworzyæ
przejrzysty i reprezentuj„cy szerokie grupy spo‡eczeæstwa system ustala-
nia hierarchii potrzeb i priorytetów dzia‡aæ.
Jest Pan czynnym lekarzem i nauczycielem akademickim. Jak w tym
wszystkim odnajduj„ siŒ ludzie s‡u¿by zdrowia, w szczególnoci w relacji
z pacjentami?
Ludzie s‡u¿by zdrowia udaj„ siŒ na coraz wiŒksz„, nie tylko zewnŒtrzn„,
ale i wewnŒtrzn„ emigracjŒ. Niepokoi postŒpuj„ca dezintegracja wiŒzów
spo‡ecznych wewn„trz tych grup, jak i miŒdzy grupami pracowników. Mar-
twi pogorszenie relacji miŒdzy pracownikami s‡u¿by zdrowia a pacjentami.
Tymczasem ¿adnego konfliktu interesów miŒdzy chorym a lekarzem
i pielŒgniark„ nie ma. Chory chce byæ zdrowy, a lekarz i pielŒgniarka chc„
odnieæ sukces. Z drugiej strony znalelimy siŒ w sytuacji, w której dzien-
nikarz oczekuje skandalu, adwokat b‡Œdu, a administracja odpowiedniego
sprawozdania wykazuj„cego oszczŒdnoci, pomimo wzrostu kosztów i nie-
doszacowania finansowego procedur leczniczych i diagnostycznych. Efek-
tem ubocznym intensywnej walki z korupcj„ by‡o wytworzenie takiej at-
mosfery w mediach, która sprzyja‡a ‡atwym i czŒsto niesprawiedliwym
uogólnieniom dotykaj„cym ca‡e rodowisko medyczne. Nie zmienia to fak-
tu, ¿e samo rodowisko lekarskie nie poradzi‡o sobie jeszcze z problemem
korupcji.
Z tego, co Pan mówi, wynika, ¿e w Polsce zainteresowanie elit proble-
mami systemu opieki zdrowotnej jest niewielkie.
Niestety muszŒ zgodziæ siŒ z tym pogl„dem. Mo¿e wynika to z tego, ¿e
osoby o wysokim czy bardzo wysokim statusie spo‡ecznym i maj„tkowym
bez wiŒkszych problemów docieraj„ do lekarza w publicznej placówce czy
w prywatnym gabinecie lub klinice, gdy takiej pomocy potrzebuj„. St„d
niedocenianie wagi problemu. A obecne problemy w ochronie zdrowia, nie
tylko strajki, musz„ budziæ naprawdŒ du¿y niepokój. Powinny równie¿ wy-
zwalaæ w wielu rodowiskach opiniotwórczych wiŒksz„ chŒæ pomocy w ich
rozwi„zaniu. PamiŒtam dobrze, ¿e gdy by‡em przedstawiany jako doradca
do spraw zdrowia w Pa‡acu Prezydenckim Papie¿owi Benedyktowi XVI od
razu wynik‡ temat ówczesnych strajków lekarzy w Bawarii, którymi Ojciec
w. bardzo siŒ martwi‡. Warto, by wobec tak wra¿liwych i trudnych proble-
mów, tak¿e w sferze etycznej, jakie mamy w ochronie zdrowia w Polsce,
nie zabrak‡o g‡osów autorytetów udzielaj„cych m„drych podpowiedzi.
Przegl„dam notatki z naszej rozmowy i ogólny obraz jest raczej pesy-
mistyczny?
Pomimo wielu negatywnych zjawisk wierzŒ, ¿e szansy na zbudowanie
nowoczesnego publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce ci„gle jesz-
cze nie zmarnowalimy. Obecna z‡a sytuacja powinna nas tym bardziej mo-
bilizowaæ do profesjonalnej i roztropnej pracy reformatorskiej, bezpiecznej
dla pacjentów i wszystkich ubezpieczonych. Przyk‡ad Bia‡ego szczytu
jaskrawo pokazuje, ¿e jest chŒæ i potrzeba dyskusji. Ochrona zdrowia to
bowiem jeden z g‡ównych problemów spo‡eczno-politycznych, który le
rozwi„zany grozi destabilizacj„. By odnieæ sukces, musimy nie tylko do-
brze rozpoznawaæ i usuwaæ przyczyny. Musimy staraæ siŒ równie¿ lepiej
siebie wzajemnie rozumieæ, mieæ do siebie trochŒ wiŒcej zwyk‡ej, ludzkiej
¿yczliwoci. W terminologii medycznej i psychologicznej nazywa siŒ to
empati„.
Jest Pan niew„tpliwie krytyczny wobec poczynaæ rz„du Premiera Do-
nalda Tuska w sferze zdrowia...
Recenzuj„c prace rz„du w obszarze zdrowia, staram siŒ nie zapominaæ
o oczywistym fakcie, ¿e zdecydowanie ‡atwiej jest co oceniaæ ni¿ dzia‡aæ,
nieraz w trudnych warunkach, i braæ za to odpowiedzialnoæ. Jednak moje
oceny dyktuje najg‡Œbsze przekonanie, ¿e zdrowie nie ma barw politycz-
nych i musi byæ wspóln„ trosk„ wszystkich partnerów politycznych.
Przedrukowano za zgod„ z: www.prezydent.pl
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Laureatem dorocznej nagrody im. Aleksandry Ga-
brysiak za rok 2006, ufundowanej przez OkrŒgow„ IzbŒ
Lekarsk„ w Gdaæsku, zosta‡a lek. Maria Kozielecka
z Gdyni. NagrodŒ uroczycie wrŒczono Laureatce
w dniu 15 marca br. Nagroda ta jest przyznawana le-
karzom z terenu dzia‡ania Rady OkrŒgowej Izby Le-
karskiej za szczególne dokonania i za dzia‡alnoæ spo-
‡eczno-lekarsk„, wykraczaj„c„ poza obowi„zki s‡u¿bo-
we. Sporód kandydatów do tego wyró¿nienia wybie-
rana jest osoba, która najbardziej przypomina swoj„
dzia‡alnoci„ i postaw„ AleksandrŒ Gabrysiak.
Tak„ osob„, takim lekarzem jest w‡anie dr Maria
Kozielecka. Urodzona na polskich Kresach (jeszcze
przed wojn„) w rodzinie lekarskiej, g‡Œboko patriotycz-
nej i religijnej. Wynios‡a z domu rodzinnego najlepsze wzorce, wzrasta‡a w at-
mosferze przepojonej s‡u¿b„ Ojczynie i chorym ludziom. Razem z pacierzem
uczy‡am siŒ Hymnu Narodowego, Roty i patriotycznych wierszy  pisze o sobie
Maria Kozielecka  ogl„da‡am obrazy Grottgera, zapisywa‡am w pamiŒci nazwi-
ska powstaæców, wodzów i twórców nowej Polski. Moje pokolenie OjczyznŒ ko-
cha‡o jak matkŒ, której trzeba oddaæ wszystkie si‡y, by mog‡a rozwijaæ siŒ po
wielowiekowej niewoli.
Ojciec, Tadeusz Daszkiewicz, dr med., lekarz naczelny Pu‡ku Piechoty w stop-
niu majora w Stanis‡awowie, nie unikn„‡ dramatycznego losu polskich ofice-
rów w czasie II wojny wiatowej. By‡ wiŒniem Ostaszkowa i zosta‡ zamordowa-
ny przez Sowietów w 1940 roku. Matka, Maria Daszkiewicz, dr med., lekarz pe-
diatra, po latach zmagaæ wojennych, tu‡aczki i dokuczliwego niedostatku, osie-
dli‡a siŒ po wojnie wraz z córk„ Mari„ w Gdyni. Tu dr Maria Daszkiewicz zapisa-
‡a piŒkn„ kartŒ lekarza-spo‡ecznika. Jej pos‡uga chorym dzieciom wykracza‡a poza
przyjŒte obowi„zki. Odwiedza‡a swoich ma‡ych pacjentów w ich domach, tak¿e
niewzywana, równie¿ w nocy. By‡a dla ma‡ej Marii przyk‡adem powiŒcenia dla
chorych, pracowitoci i prawoci.
Po uzyskaniu wiadectwa dojrza‡oci w Paæstwowym Liceum Ogólnokszta‡-
c„cym w Wejherowie dla Marii Daszkiewiczówny, córki takich rodziców, by‡a
tylko jedna droga  studia lekarskie. O zawodzie lekarza marzy‡a od dzieciæ-
stwa i nigdy tego wyboru nie ¿a‡owa‡a. Ale w Polsce Ludowej dla dzieci polskich
patriotów, bohaterów II wojny wiatowej, nie by‡o miejsca na wy¿szych uczel-
niach. Przysz‡a Maria Kozielecka dosta‡a siŒ na studia w Akademii Medycznej
w Gdaæsku z 3-letnim opónieniem. Jej marzenia o bia‡ej s‡u¿bie, o pracy dla
ludzi w zawodzie lekarskim spe‡ni‡y siŒ w 1958 roku, kiedy to uzyska‡a upra-
gniony dyplom lekarza, a póniej specjalizacjŒ z rehabilitacji narz„du ruchu. Ani
ma‡¿eæstwo z lekarzem Andrzejem Kozieleckim (1961 r.), ani wychowywanie
czworga dzieci, które kolejno przychodzi‡y na wiat, nie przeszkodzi‡y dr Marii
Kozieleckiej rozwin„æ szerokiej dzia‡alnoci lekarsko-spo‡ecznej. Jej najwczeniej-
sze inicjatywy, zaraz po studiach, objŒ‡y niepe‡nosprawne dzieci z upoledzo-
nym narz„dem ruchu, po chorobie Heinego-Medina, pacjentów Sanatorium dla
Dzieci przy Akademii Medycznej w Gdaæsku. Dla celów rehabilitacji tych cho-
rych dr Kozielecka wykorzystywa‡a zasady wychowawcze stosowane w harcer-
stwie. Bycie harcerk„ to jej marzenie od najwczeniejszych lat dzieciæstwa. Or-
ganizacja ZHP  pisze dr Kozielecka  wspaniale kszta‡tuje osobowoæ m‡ode-
go cz‡owieka, uczy go samokszta‡cenia charakteru i organizacji ¿ycia. Uczy mi‡o-
ci Ojczyzny, ludzkiej solidarnoci, uczciwoci, punktualnoci, pokonywania w‡a-
snego lenistwa, egoizmu i lŒku. Wyrabia gotowoæ do niesienia pomocy innym
ludziom. Chocia¿ by‡y to czasy komunistyczne, Marii Kozieleckiej udawa‡o siŒ
pracowaæ zgodnie z ide„ Andrzeja Ma‡kowskiego, twórcy polskiej ga‡Œzi skautin-
gu. W‡anie praca nad w‡asn„ osobowoci„ i dzia‡alnoæ na rzecz Zwi„zku Har-
cerstwa Polskiego jeszcze w latach szkolnych, a póniej w Starszoharcerskim
KrŒgu Westerplatte przy AMG, praca w Referacie Zdrowia i Nieprzetartego Szla-
ku w Gdaæskiej Komendzie Chor„gwi ZHP pozwoli‡y jej wykorzystaæ te dowiad-
czenia dla niepe‡nosprawnych dzieci. Za‡o¿y‡a i prowadzi‡a dru¿yny Nieprze-
tartego Szlaku w Sanatorium Usprawnienia Leczniczego dla Dzieci w Gdaæsku,
a tak¿e w Klinice Neurologii AMG. Niepe‡nosprawne dzieci uczestniczy‡y nie
tylko w ró¿norodnych zajŒciach usprawniaj„cych w czasie hospitalizacji, ale tak¿e
bra‡y udzia‡ w letnich obozach harcerskich (pod namiotami), które dr Maria Ko-
zielecka organizowa‡a, pe‡ni„c tam jednoczenie funkcjŒ komendantki i lekarza.
ZajŒcia harcerskie, zdobywanie sprawnoci wp‡ywa‡y korzystnie na rozwój umy-
s‡owy i aktywnoæ fizyczn„ dzieci, daj„c im i ich rodzicom cenne poczucie nor-
malnoci w ¿yciu. W tamtych czasach by‡a to pionierska dzia‡alnoæ, niemaj„ca
sobie podobnej. Za tŒ dzia‡alnoæ harcersk„ dr Kozielecka zosta‡a odznaczona
Krzy¿em Zas‡ugi dla ZHP, medalem Zas‡u¿onym Ziemi Gdaæskiej oraz innymi
odznaczeniami honorowymi. W 1964 roku nadano jej stopieæ harcmistrza.
PracŒ w Poradni Rehabilitacji Portowego ZOZ, w której dr Kozielecka praco-
wa‡a od pocz„tku lat 70., ‡„czy‡a tak¿e z dzia‡alnoci„ spo‡eczn„. By‡a organiza-
torem tej Poradni i jej spiritus movens. Jednoczenie sprawowa‡a profesjonaln„
pieczŒ nad 14 gabinetami fizykoterapii w przychodniach przyzak‡adowych. Poza
Nagroda im. Aleksandry Gabrysiak dla doktor
Marii Kozieleckiej z Gdyni
prac„ cile lekarsk„ inspirowa‡a wiele u¿ytecznych spo‡ecznie dzia‡aæ, miŒdzy
innymi organizowa‡a wystawŒ plakatów o tematyce usprawniania ruchowego,
a przy wspó‡pracy z TKKF prowadzi‡a gimnastykŒ rekreacyjn„ w gdyæskich za-
k‡adach pracy.
OdrŒbny rozdzia‡ w ¿yciu dr Marii Kozieleckiej to dzia‡alnoæ w Duszpaster-
stwie Dzieci Specjalnej Troski i w Duszpasterstwie dla Niewidomych przy Para-
fii w. Antoniego w Gdyni. Od lat 80. ubieg‡ego wieku prowadzi‡a i nadal prowa-
dzi dla dzieci specjalnej troski ró¿nego rodzaju zajŒcia ruchowe i wychowawcze:
zabawy, przedstawienia, wycieczki, pielgrzymki, katechezy. Dzia‡alnoæ ta ma
celu przystosowanie dzieci do wspó‡dzia‡ania z osobami pe‡nosprawnymi.
W czasie wycieczek i pielgrzymek dzieci ucz„ siŒ samodzielnoci, umiejŒtnoci
zachowania siŒ w miejscach publicznych, wspó‡¿ycia w grupie, we wspólnocie
lokalnego kocio‡a.
Inna karta pracy spo‡ecznej dr Marii Kozieleckiej to wspó‡praca z Polskim
Zwi„zkiem Niewidomych. Od po‡owy lat 80. ka¿dego miesi„ca organizuje spo-
tkania, ró¿nego rodzaju imprezy, pielgrzymki dla osób niewidomych w ramach
Duszpasterstwa.
W dzia‡alnoci charytatywnej nie zabrak‡o tak¿e zaanga¿owania dr Marii
Kozieleckiej jako wolontariuszki w pracŒ Hospicjum w Gdyni zaraz po jego utwo-
rzeniu, przed 20 laty. Chocia¿ ta dzia‡alnoæ stanowi krótki epizod (1,5 roku)
w jej ¿yciorysie, to dobitnie wiadczy o tym, ¿e ¿adna niedola ludzka nie jest jej
obojŒtna. Mimo ¿e ju¿ wiele lat minŒ‡o  pisze dr Kozielecka o swojej hospicyj-
nej pos‡udze terminalnie chorym  moi podopieczni s„ stale blisko mnie, s‡yszŒ
ich b‡agaln„ probŒ, by jeszcze nie odchodziæ, pamiŒtam ich plany, które wspól-
nie uk‡adalimy, a które nigdy nie mog‡y byæ zrealizowane.
Maria Kozielecka to cz‡owiek-instytucja. Wydaje siŒ wprost nieprawdopo-
dobne, by jedna osoba mog‡a ogarn„æ tak rozleg‡y zakres zaanga¿owania spo‡ecz-
nego, maj„c du¿„ rodzinŒ i wykonuj„c czasoch‡onny zawód lekarza. Jej ¿ycie to
lata niestrudzonej pracy zawodowej  nocne dy¿ury, obowi„zki rodzinne, dzie-
ci, mieræ córki, a w póniejszym czasie opieka nad schorowan„ i star„ matk„.
Moja praca spo‡eczna u wielu ludzi budzi‡a zgorszenie  wspomina dr Kozie-
lecka  uwa¿ano, ¿e zabieram czas rodzinie, a ja by‡am przekonana, ¿e wycho-
wanie dzieci nie polega na nieustannym zajmowaniu siŒ nimi, ale te¿ na uka-
zywaniu im potrzeb blinich i zara¿aniu ich prac„ spo‡eczn„.
Doktor Maria Kozielecka odmieni‡a losy ¿ycia wielu osób niepe‡nosprawnych,
upoledzonych i niewidomych. Ludzie, którzy z ni„ wspó‡pracuj„, którym po-
maga, daj„ wiadectwo jej niestrudzonego, kreatywnego zaanga¿owania dla do-
bra innych, jej pomys‡owoci i talentu organizacyjnego. Mówi„ o jej wrŒcz mat-
czynej ogromnej mi‡oci do wszystkich ludzi, a szczególnie do chorych, upole-
dzonych umys‡owo i niepe‡nosprawnych. Wyra¿aj„ jej swoj„ wdziŒcznoæ za
bezinteresowne powiŒcenie czasu potrzebuj„cym przez d‡ugie 30 lat. A ona
sama mówi, ¿e nic nadzwyczajnego nie czyni. Po prostu zgodnie ze swoim powo-
‡aniem lekarza s‡u¿y dotkniŒtym przez los ludziom, a motywacjŒ czerpie z g‡Œbo-
kiej wiary.
Doktor Maria Kozielecka ca‡ym swoim ¿yciem wiadczy o wielkoci powo‡a-
nia lekarskiego. Dewiz„ jej ¿ycia lekarskiego jest leczyæ mi‡oci„. Jak ma‡o kto
zas‡uguje na zaszczytne wyró¿nieni nagrod„ im. Aleksandry Gabrysiak.
Czy to ostatni taki lekarz z pokolenia Judymów? Czy mo¿e stanowi prze¿y-
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Pomorski Oddzia‡ Wojewódzki NFZ przypomina, ¿e lekarze, przepisuj„cy recepty dla siebie albo dla ma‡¿onka, zstŒpnych lub wstŒp-
nych w linii prostej oraz dla w‡asnego rodzeæstwa pro auctore lub pro familia, s„ zobowi„zani do prowadzenia dokumentacji medycznej na
rzecz ww. osób.
DokumentacjŒ nale¿y prowadziæ w sposób czytelny i rzetelny. W szczególnoci nale¿y zwróciæ uwagŒ na prawid‡owoæ i zasadnoæ wysta-
wiania recept, zgodnoæ wystawiania recept z uprawnieniami pacjenta oraz dokonywaæ odpowiednich adnotacji o zapisanych lekach.
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okrela rozporz„dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajów
i zakresu dokumentacji medycznej w zak‡adach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 06.247.1819 z pón. zm.).
Prowadzenie dokumentacji medycznej przez lekarzy przepisu-
j„cych recepty dla siebie, ma‡¿onka, zstŒpnych lub wstŒpnych
Podatkowa Ksi„¿ka Przychodów
i Rozchodów w wietle ustawy
o podatku dochodowym od osób
fizycznych oraz innych ustaw
1. Czy prowadz„c us‡ugi medyczne, jestem
zobowi„zany do zrobienia spisu z natury na
koniec roku podatkowego?
Odpowied:
Spis z natury nale¿y sporz„dziæ nawet wte-
dy, gdy jego wartoæ wynosi 0 z‡.
(podstawa prawna: art. 27 i art. 3 pkt 1 li-
tera (d) i art. 3 pkt 1 litera (e), Rozporz„dzenie
Ministra Finansów w sprawie prowadzenia
podatkowej ksiŒgi przychodów i rozchodów
z dnia 23.08.2003 r. Dz.U. nr 152, poz. 1475)
2. Od kiedy trzeba prowadziæ pe‡n„ rachun-
kowoæ w 2008 roku?
Odpowied:
Zasady stosowania pe‡nej rachunkowoci
w 2008 roku dotycz„:
 spó‡ek handlowych (osobowych i kapita-
‡owych, w tym równie¿ w organizacji) oraz
spó‡ek cywilnych, z zastrze¿eniem pkt 2,
a tak¿e innych osób prawnych, z wyj„tkiem
Skarbu Paæstwa i Narodowego Banku Pol-
skiego;
 osób fizycznych, spó‡ek cywilnych osób fi-
zycznych, spó‡ek jawnych osób fizycznych
oraz spó‡ek partnerskich, je¿eli ich przy-
chody netto ze sprzeda¿y towarów, produk-
tów i operacji finansowych za poprzedni
rok obrotowy wynios‡y co najmniej rów-
nowartoæ w walucie polskiej 800 000 euro
oraz innych okrelonych w ustawie.
Osoby fizyczne, spó‡ki cywilne osób fizycz-
nych, spó‡ki jawne osób fizycznych oraz spó‡ki
partnerskie mog„ stosowaæ zasady rachunkowo-
ci okrelone w ustawie równie¿ od pocz„tku
nastŒpnego roku obrotowego, je¿eli ich przycho-
dy netto ze sprzeda¿y towarów, produktów i ope-
racji finansowych za poprzedni rok obrotowy
s„ ni¿sze ni¿ równowartoæ w walucie polskiej
800 000 euro. W tym przypadku osoby te lub
wspólnicy przed rozpoczŒciem roku obrotowe-
go s„ obowi„zani do zawiadomienia o tym urzŒ-
du skarbowego, w‡aciwego w sprawach opo-
datkowania podatkiem dochodowym.
(podstawa prawna: art. 2 ust. 1, Ustawa
o rachunkowoci z dnia 29.09.1994 r.)
3. Aby us‡ugowo prowadziæ PKPiR dla innej
osoby, trzeba mieæ certyfikat wydany przez
Ministra Finansów. Co innego, gdy prowadzi
siŒ PKPiR dla siebie. Wtedy mo¿na prowadziæ
swoj„ PKPiR mimo braku takiego dokumentu.
A jak wygl„da kwestia mo¿liwoci prowadze-
nia PKPiR przez wspólnika spó‡ki jawnej? Czy
mo¿e j„ wype‡niaæ mimo braku uprawnieæ?
Odpowied:
Tak, taki wspólnik ma prawo prowadziæ
PKPiR spó‡ki. Do prowadzenia ksiŒgi zobowi„-
zane s„ osoby fizyczne, spó‡ki cywilne osób
fizycznych, spó‡ki jawne osób fizycznych oraz
spó‡ki partnerskie. W przypadku spó‡ek obo-
wi„zek ten spoczywa na wspólnikach spó‡ki.
(podstawa prawna: art. 2 ust. 1, Rozporz„-
dzenie Ministra Finansów w sprawie prowa-
dzenia podatkowej ksiŒgi przychodów
i rozchodów z dnia 23.08.2003 r. Dz.U. nr 152,
poz. 1475)
4. Czy zapisy w PKPiR na jednej stronie
mog„ dotyczyæ kilku miesiŒcy? Czy nale¿y ka¿-
dy miesi„c zaczynaæ od nowej strony?
Odpowied:
Tak, mo¿na prowadziæ zapisy z kolejnych
miesiŒcy na tej samej stronie. Je¿eli nie doko-
nuje siŒ podsumowania zapisów kolejnych
miesiŒcy narastaj„co od pocz„tku roku, po za-
koæczeniu roku podatkowego trzeba na od-
dzielnej stronie w ksiŒdze sporz„dziæ zesta-
wienie roczne. W tym celu nale¿y wpisaæ do
w‡aciwych kolumn sumy z poszczególnych
miesiŒcy i je zsumowaæ.
(podstawa prawna: art. 2 ust. 1, Rozporz„-
dzenie Ministra Finansów w sprawie prowa-
dzenia podatkowej ksiŒgi przychodów
i rozchodów z dnia 23.08.2003 r. Dz.U. nr 152,
poz. 1475)
5. Czy zawiadomienie o prowadzeniu PKPiR
nale¿y sk‡adaæ do US co roku, czy wystarczy tyl-
ko raz przy zg‡oszeniu rozpoczŒcia dzia‡alnoci?
Odpowied:
Wystarczy zrobiæ to raz. Podatnicy, którzy
rozpoczynaj„ prowadzenie dzia‡alnoci gospo-
darczej albo w minionym roku podatkowym
korzystali ze zrycza‡towanego opodatkowania
podatkiem dochodowym lub prowadzili ksiŒ-
gi rachunkowe, s„ obowi„zani zawiadomiæ
w formie pisemnej naczelnika urzŒdu skarbo-
wego w‡aciwego wed‡ug miejsca zamieszka-
nia podatnika o prowadzeniu ksiŒgi w terminie
20 dni od dnia jej za‡o¿enia.
(podstawa prawna: art. 10 ust. 2, Rozpo-
rz„dzenie Ministra Finansów w sprawie pro-
wadzenia podatkowej ksiŒgi przychodów
i rozchodów z dnia 23.08.2003 r. Dz.U. nr 152,
poz. 1475)
6. FakturŒ za us‡ugi za luty podatnik otrzy-
ma‡ dopiero w marcu (data wystawienia:
28.02), luty jest ju¿ zamkniŒty, PKPiR wydru-
kowana, czy mam zaksiŒgowaæ j„ z dniem
28.02. i ponownie wydrukowaæ PKPIR?
Odpowied:
Faktura bŒdzie musia‡a byæ zaksiŒgowana
w dacie jej wystawienia, tzn. 28 lutego. Dopi-
sanie faktury bŒdzie dokonaniem korekty ksiŒ-
gi. Urz„d skarbowy nie mo¿e kwestionowaæ
poprawnoci takiej korekty.
7. Czy prowadz„c dwie dzia‡alnoci pod in-
nymi nazwami i w innych miejscach (siedzib„
obydwu firm jest miejsce zamieszkania) mo¿na
prowadziæ oddzielne dwie ksiŒgi podatkowe?
Odpowied:
Podatnik musi prowadziæ tylko jedn„ ksiŒ-
gŒ, a w poszczególnych miejscach prowadzi
tylko ewidencjŒ sprzeda¿y.
(podstawa prawna: art. 4 ust. 1, Rozporz„-
dzenie Ministra Finansów w sprawie prowa-
dzenia podatkowej ksiŒgi przychodów







W dniach 815 marca 2008 roku odby‡a siŒ
V Zimowa Szko‡a Ginekologii Onkologicznej orga-
nizowana przez KlinikŒ Ginekologii Onkologicznej
AMG oraz Oddzia‡ Gdaæski Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej. Uczestnikami Szko‡y
Onkologicznej byli asystenci Kliniki Ginekologii
V Zimowa Szko‡a Ginekologii Onkologicznej
AltenmarktZauchenseeUnterach, Austria
AMG oraz ginekolodzy z trójmiejskich przychod-
ni ginekologicznych. W czasie trwania Szko‡y wy-
g‡oszono 12 referatów naukowych. Wród wyk‡a-
dowców byli miŒdzy innymi profesor ginekolo-
gii onkologicznej z Uniwersytetu Jagielloæskie-
go z Krakowa, adiunkt Kliniki Chirurgii Onkolo-
gicznej z Instytutu Matki i Dziecka z Warszawy
oraz trzech doktorów medycyny z Austrii.
W ramach trwania Szko‡y odby‡a siŒ ca‡odnio-
wa naukowa sesja wyjazdowa organizowana
przez firmŒ farmaceutyczn„ EBEWE Pharma
w Unterach. W czasie ca‡odniowej sesji na tere-
nie fabryki Ebewe wyg‡oszono piŒæ referatów na-
ukowych, polsk„ stronŒ reprezentowa‡o dwóch
wyk‡adowców. DziŒki uprzejmoci Dyrekcji fa-
bryki Ebewe moglimy zwiedziæ wszystkie linie
produkcyjne. Szczególnie zainteresowani byli-
my produkcj„ cytostatyków, w tym paklitakse-
lu, który jest najczŒciej stosowanym lekiem na
Oddziale Chemioterapii Kliniki Ginekologii On-
kologicznej AMG. Firma EBEWE Pharma jest trze-
cim na wiecie producentem leków cytostatycz-
nych. wietna organizacja spotkania naukowe-
go, jak te¿ du¿a gocinnoæ gospodarzy Firmy
EBEWE na zawsze pozostan„ w naszej pamiŒci.
DziŒki udzia‡owi w programie naukowym
Uczestnicy V Zimowej Szko‡y Ginekologii On-
kologicznej uzyskali 7 punktów edukacyjnych.
Jak zawsze, wielk„ atrakcj„ dla szkol„cych siŒ
ginekologów by‡y alpejskie stoki narciarskie
w Zauchensee, na których przedpo‡udniem mo-
glimy podnosiæ nasze zjazdowe umiejŒtnoci
narciarskie.
Prof. dr hab. med. Janusz Emerich
Kierownik Kliniki Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej AMG
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Dzieæ 9 maja 2008 roku to bardzo wa¿ny dzieæ.
To Dzieæ ZwyciŒstwa. Wprawdzie jeszcze PRL-
owski, poniewa¿ europejski to 8 maja, ale jednak.
To dzieæ bardzo symboliczny. Tak¿e bardzo wa¿-
ny dzieæ dla rodowiska lekarskiego w Polsce. To
tak¿e Dzieæ ZwyciŒstwa dla naszego rodowiska.
Jakiego zwyciŒstwa, zapytacie Paæstwo? Otó¿,
dziŒki mediom, dziŒki internetowi pojawi‡y siŒ
dwie wa¿ne informacje o niezwykle bulwersuj„-
cej sprawie Doktora G., czyli naszego kolegi Miro-
s‡awa Garlickiego. Obie dobre, obie oczywiste dla
ka¿dego uczciwego lekarza. Otó¿ pierwsza infor-
macja to informacja by‡ego ministra Religi. W Wir-
tualnej Polsce by‡a to wiadomoæ dnia. Otó¿ by‡y
minister stwierdzi‡: pope‡ni‡em b‡„d w sprawie
Miros‡awa G.. BŒdŒ w tym miejscu megaloma-
nem i powiem: a nie mówi‡em? Dla mnie b‡„d by‡
ewidentny ju¿ w dniu zatrzymania Garlickiego.
By‡y minister Religa potrzebowa‡ ponad roku, by
dojæ do tego wniosku. No có¿, jestem znacznie
m‡odszy, nie palŒ papierosów, wiŒc i iloæ blach
mia¿d¿ycowych mniejsza, w ogóle jeli chodzi
o u¿ywki, to u mnie raczej dobrze. No i nie by‡em
ministrem, uzdrawiaczem wiata i czycicielem
Polski ze z‡a. I jeszcze jedno. Mój starszy syn stu-
diuje prawo i nie mo¿e z tego tytu‡u nigdy byæ or-
dynatorem ¿adnego oddzia‡u chirurgii, a drugi
wprawdzie chce studiowaæ medycynŒ, ale ju¿ wia-
domo, ¿e nie bŒdzie pracowa‡ u tatusia.
PrzypomnŒ w telegraficznym skrócie, jakie
by‡y winy Garlickiego. Otó¿, wina I  zabójstwo
 materia‡ w telewizji publicznej, czyli tej nie-
zale¿nej  patrz Kotecka Patrycja  nie prze-
stawiaæ kolejnoci, najpierw ma byæ nazwisko,
a póniej imiŒ, patrz wspólny laptopik ziobry (po-
zostawiæ ma‡„ literŒ, na du¿„ nie zas‡uguje)
i Koteckiej  tytu‡ programu Doktor mieræ,
wina II  udzielenie biednej rodzinie pacjenta
rady, by sprzeda‡a krowŒ, co okaza‡o siŒ bzdur„
ju¿ wed‡ug relacji samej poszkodowanej rodzi-
ny, wina III  b‡Œdy w sztuce lekarskiej, wina
IV  ponad 50 zarzutów korupcyjnych (w tym
takie jak: wino za 40 z‡, pude‡ko na cygara, otrzy-
mane od aresztowanej póniej lekarki anestezjo-
loga, która ofiarowa‡a je za operacjŒ ojca, pó‡ li-
tra wódki DŒbowa). Ale Garlicki pope‡nia‡ jesz-
Doktor mieræ, Religa, ziobro, rodowisko i Dzieæ ZwyciŒstwa
cze inne przestŒpstwa, które w klinice, prowa-
dzonej uprzednio przez ReligŒ, by‡y nie do wy-
baczenia. Jakie to przestŒpstwa? Otó¿ wymaga‡
od swoich asystentów pracy! Wymaga‡ noszenia
bia‡ych, czystych skarpetek (sic!!!), wymaga‡ nie-
spo¿ywania alkoholu w pracy. By‡y to rzeczywi-
cie drakoæskie zasady, wiadcz„ce zdecydowa-
nie i jednoznacznie o mobbingu tego potwora
z Krakowa. (Wszyscy zorientowani ludzie
w Polsce wiedz„, ¿e w kardiochirurgii jest kon-
flikt miŒdzy szko‡„ krakowsk„ a post-religowsk„
 warszawsko-zabrzaæsk„). No i sprawa, któr„
poruszy‡o RMF FM. Otó¿ pewien polityk ma syna.
Ten syn, lekarz z zawodu, nie jest tak zdolny
i przebojowy jak tata, te¿ lekarz. I tata chcia‡, by
synek zosta‡ ordynatorem. Ale potwór z Krakowa
sta‡ na przeszkodzie, zajmuj„c stanowisko w szpi-
talu MSWiA w Warszawie.
Dzi wiemy, ¿e opinie lekarskie by‡y dla Gar-
lickiego bardzo korzystne, mimo ¿e jedn„ pisa‡
Niemiec (fu, co za obrzydliwoæ, Niemiec). Dzi
Religa potwierdza swój b‡„d i tu chwa‡a mu w tym
jednym miejscu, ale w ca‡ej rozci„g‡oci. Bo b‡„-
dziæ jest rzecz„ ludzk„, ale trwaæ w b‡Œdzie to
wstyd. Jednak ca‡e pozosta‡e zachowanie Religi
w tej sprawie to jeden wielki wstyd i skandal.
Druga informacja to wspieranie przez Telewi-
zjŒ Publiczn„ chorych poczynaæ ziobry w sprawie
Kolegi Miros‡awa Garlickiego, a w‡aciwie przeciw
Miros‡awowi Garlickiemu. Niestety dla ziobry,
a stety dla normalnych, uczciwych ludzi, dzien-
nikarze wielu programów odmówili tym pe‡nym
nienawici poczynaniom ludzi typu Ziobro, Kotec-
ka Patrycja i Gargas udzia‡u w tej prowokacji (cytu-
jŒ za Wirtualn„ Polsk„  odmówi‡y redakcje: Wia-
domoci, Teleekspresu, Panoramy czy Na
celowniku). Nak‡aniani do wystŒpu przed kame-
rami wiadkowie oskar¿enia rzucali s‡uchawk„.
AudycjŒ o Garlickim zrobi‡a w koæcu Gargas
w swoim programie Misja specjalna.
Dzi wiemy, ¿e prokuratura umorzy‡a wszyst-
kie, ale to wszystkie w„tki medyczne przeciw
Garlickiemu. No i jak dzi siŒ czuj„ ci tani i tan-
detni propagandzici? Wprawdzie buta ziobry jest
tak wielka, ¿e ten ow‡adniŒty misj„ cz‡owiek na-
dal rzuca kalumnie na Garlickiego, ale litoæ
i dobre wychowanie nakazuj„ pochyliæ siŒ nad
ziobrem ze wspó‡czuciem.
Tak wiŒc Religa przeprosi‡ i dojrza‡ swój b‡„d;
stwierdzi‡ tak¿e, ¿e ziobro za swoje s‡owa: ten
pan ju¿ nigdy nikogo nie zabije powinien prze-
prosiæ. Ale ziobro jest na to za ma‡ym cz‡owie-
kiem i zbyt przepe‡nia go obsesyjna misja czysz-
czenia wiata ze z‡a.
Tak wiŒc napisa‡em ju¿ o Doktorze mieræ,
o ziobrze, Relidze i o Dniu ZwyciŒstwa Rozs„dku
nad Nienawici„ i Propagand„, a gdzie rodowi-
sko? No w‡anie, mo¿na powtórzyæ, a gdzie ro-
dowisko? Jakie to smutne, jaka wtedy by‡a s‡aba
i cicha, pe‡na lŒku reakcja rodowiska. I my, leka-
rze, tworzymy komisjŒ do spraw obrony honoru
i godnoci zawodu lekarza, jestemy oburzeni me-
dialnymi atakami na nasze rodowisko, jestemy
oburzeni nieudolnoci„ polityków w kierowaniu
s‡u¿b„ zdrowia (sic!!!). Ale jak my, lekarze, zacho-
walimy siŒ, kiedy ziobro, Religa, dziennikarze
pokroju Koteckiej i Gargas, jaki s‡u¿alczy proku-
rator warszawki poni¿ali naszego kolegŒ, a wraz
z nim nasze ca‡e rodowisko? Jedynie kilka osób
wystŒpowa‡o w obronie Garlickiego. A inni?
Podczas Naczelnej Rady Lekarskiej zwrócono
siŒ do nas z prob„, bymy nie podejmowali ape-
lu w tej sprawie! I przyjŒlimy tŒ probŒ. Naczel-
na Rada siedzia‡a cichutko jak myszka. Bardzo
trudno by‡o co opublikowaæ na ‡amach Gazety
Lekarskiej, nawet cz‡onkowi Naczelnej Rady
Lekarskiej. Prominentni cz‡onkowie NRL stwier-
dzali, ¿e nie wolno publikowaæ artyku‡ów publi-
cystycznych w tej sprawie i w sprawie ocen poli-
tykierów PiS (Chwa‡a Ci, Panie, ¿e to historia
i koniec wstydu dla Polski, koniec poni¿enia,
Chwa‡a Ci, Panie, wielka), poniewa¿ kilkanacie
procent lekarzy g‡osuje na PiS. Ale przecie¿ kil-
kadziesi„t procent nie g‡osuje na PiS i tym kilku-
dziesiŒciu procentom usi‡owano zamkn„æ usta.
Oczywicie, w dobie demokracji to, co nie uka-
za‡o siŒ w Gazecie Lekarskiej, mog‡o ukazaæ
siŒ w Pomorskim Magazynie Lekarskim. Cza-
sem mylŒ sobie, ¿e nie wypowiadano siŒ w tej
sprawie, bo po co siŒ nara¿aæ? Przecie¿ rosyjskie
przys‡owie mówi: ciszej jedziesz, dalej bŒ-
dziesz, a polskie  pokorne cielŒ dwie matki
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ssie. Tak, to jest m„droæ ¿yciowa  siedzieæ cicho i nie wychylaæ siŒ.
No i CBA mog‡o siŒ zainteresowaæ takim wypowiadaczem.
A przecie¿ inne rodowiska w przypadku ataku na ich cz‡onków zacho-
wuj„ siŒ zupe‡nie inaczej. Popatrzmy na aresztowanie ¿o‡nierzy z Afgani-
stanu po fatalnym w skutkach ostrzale wioski i szeciu ofiarach miertel-
nych. Generalicja owiadcza, ¿e jeli ¿o‡nierze zostan„ skazani, to genera-
‡owie odejd„ z wojska. Jak zachowuj„ siŒ adwokaci w sprawie dostŒpu do
zawodu adwokata czy w przypadku oskar¿eæ jakiego adwokata? Otó¿ oni,
adwokaci, broni„ cz‡onka swojej korporacji. Natomiast w naszej korpora-
cji, w naszym rodowisku znalaz‡o siŒ szeciu ludzi, którzy postanowili
wspomóc ReligŒ, ziobrŒ i innych oczyszczaczy Polski ze z‡a i utworzyli
tajn„ grupŒ wspieraj„c„ prokuratorów ziobry. Chwa‡a im i czeæ. Jacy to
odwa¿ni, szlachetni i honorowi ludzie. Jako rodowisko mo¿emy byæ z nich
dumni. Ale czy na pewno mo¿emy? No i z jakiego powodu cz‡onkowie tej
tajnej grupy nie bryluj„ w mediach? Z jakiego powodu z otwart„ przy‡bic„
nie t‡umacz„ swoich racji? Czy¿by woleli pozostaæ w ukryciu, a sprawa ma
przyschn„æ? A asystenci Garlickiego? Dlaczego teraz nie s„ tacy odwa¿ni?
Dlaczego braknie im determinacji w ich opowieciach o zabójstwie, kro-
wach i innych bzdurach?
Od sprawy Garlickiego nie biorŒ udzia‡u w spotkaniach Naczelnej Rady
Lekarskiej, bo wstyd mi nale¿eæ do tego grona. Od sprawy Garlickiego i kore-
spondencji w tej sprawie z Redaktorem Naczelnym Gazety Lekarskiej oraz
Prezesem NRL nie posy‡am artyku‡ów do Gazety Lekarskiej. Bo w jakim
celu? Przecie¿ kilkanacie procent lekarzy g‡osowa‡o na PiS, jak napisa‡ mi
Prezes, a w zwi„zku z tym rozumiem, ¿e wolno politykom mówiæ o Doktorze
mieræ, o zabójstwie, o b‡Œdzie w sztuce i tak dalej. A my mamy milczeæ.
Poczucie misji niektórych ludzi, poczucie wy¿szoci moralnej jest god-
ne podziwu. GratulujŒ serdecznie.
Maciej Michalik MD, PhD
Na ¿yczenie Autora zachowano ortografiŒ i stylistykŒ orygina‡u.
W styczniu tego roku uczestniczy‡em w spotkaniu liderów zaawansowa-
nych procedur laparoskopowych, które mia‡o miejsce na karaibskiej wyspie
Nevis u wybrze¿y Florydy. Po bardzo intensywnych zajŒciach, trwaj„cych
od rana do pónych godzin popo‡udniowych, wieczorami odbywa‡y siŒ pry-
watne spotkania uczestników. Trwa‡y gor„ce dyskusje na wszelkie tematy,
które interesuj„ gentlemanów. Poniewa¿ liczba uczestników tego spotkania
by‡a doæ ograniczona, mo¿liwe by‡o nawi„zanie bezporednich i osobistych
relacji praktycznie ze wszystkimi. W spotkaniu uczestniczyli chirurdzy ze
Stanów Zjednoczonych, Brazylii, Francji, Belgii, Hiszpanii, Niemiec, Kana-
dy, Japonii, Indii, Czech, WŒgier i Polski. Wszyscy uczestnicy, oczywicie
z wyj„tkiem mojej skromnej osoby, stanowili czo‡ówkŒ chirurgów laparosko-
powych. Byli tam bowiem Antonio Lacy, J.-L. Dulucq, G.-B. Cadiere, R. Whe-
lan, D. Rattner, Wexner, M. Ganger, Buchwald i inni. W trakcie wieczornych
rozmów stale powtarza‡o siŒ zdanie o ekstremalnie niepopularnych na za-
chodzie bliniakach. Nam, polskim uczestnikom tego spotkania, by‡o bar-
dzo przykro. Mówiono bowiem o naszym polskim Prezydencie oraz o Jego
bracie, by‡ym (dziŒki Ci Bo¿e) premierze. Kiedy wróci‡em do Polski, zapo-
mnia‡em o tych rozmowach. Ale co jaki czas wspomnienie z Nevis powra-
ca‡o. Zacz„‡em coraz czŒciej myleæ o tym zdarzeniu. Zacz„‡em je konfron-
towaæ z faktami z ¿ycia Polski i naszej skromnej Izby Lekarskiej, jej dzia‡aczy.
I co mi siŒ przypomnia‡o? Otó¿ w Izbie Lekarskiej zaczŒ‡a kwitn„æ demokracja
inaczej. Prezes Izby zablokowa‡ podjŒcie apelu przez NRL w sprawie Miros‡a-
wa G., uniemo¿liwiono mi publikowanie na ‡amach Gazety Lekarskiej, po-
niewa¿ nie wszyscy lekarze podzielaj„ moje pogl„dy. Wprawdzie ja muszŒ
czytaæ o akcji nie biorŒ firmowanej twarz„ profesora wspieraj„cego ZiobrŒ
w jego nieprzytomnych atakach na rodowisko lekarskie (zabójca, Mengele
itd.), ale moje pogl„dy ukazaæ siŒ nie mog„, poniewa¿, jak napisa‡ w mailu do
mnie Pan Prezes, kilkanacie procent lekarzy deklaruje poparcie dla PiS. Cie-
kawe pojmowanie demokracji typu moje s‡uszne pogl„dy mog„ byæ prezen-
towane, ale twoje nies‡uszne niestety nie. Dzi wprawdzie Naród pokaza‡
misjonarzom nowej Polski czerwon„ kartkŒ, dzi prokuratura oficjalnie od-
st„pi‡a od postawienia zarzutu zabójstwa lekarzowi, niestety, ci od kryptoni-
mu Mengele nadal maj„ wp‡yw na nasz kraj, chocia¿ w mojej opinii, gdyby
mieli godnoæ i honor, to mogliby i powinni skorzystaæ z broni s‡u¿bowej
w celach honorowych. Ale jak to jest z misj„ i misjonarzami? Otó¿ twórca
i realizator misji widzi wy‡„cznie punkt koæcowy, widzi wy‡„cznie cel swo-
jej misji. Do tego celu bezwzglŒdnie d„¿y. A ¿e po drodze wióry lec„? fle
ludzie s„ nieszczŒliwi, ¿e krzywdzi siŒ niewinnych, ¿e krzywdzi siŒ dzieci
i rodziny? No có¿, tego misjonarze nowej Polski nie widzieli. fle w Polsce
nadu¿ywa siŒ aresztu? fle w areszcie siedz„ niewinni? fle wymyla siŒ zarzu-
ty zabójstwa, ¿e roznieca siŒ nienawiæ i podzia‡y, ¿e dzieli siŒ Polaków na
tych, co stoj„ tu, i na tych, którzy stoj„ tam, gdzie sta‡o ZOMO? To s„ drobne
i nieistotne drobiazgi dla misjonarzy. Przypomina mi siŒ misja cywilizacyjna,
jak„ mieli do spe‡nienia Krzy¿acy w Prusiech, gdzie sprowadzi‡ ich Konrad
Mazowiecki. Otó¿ oni (Krzy¿acy) wprowadzali tam chrzecijaæstwo. A ¿e
robili to ogniem i mieczem, ¿e palili domy, ¿e gwa‡cili kobiety, mordowali
staruszków? No có¿. Przecie¿ chrzcili tych, co pozostali. Niewinne duszycz-
ki mog‡y pójæ do Nieba. Krzy¿acy pogan zamieniali w chrzecijan. Jaka piŒkna
misja cywilizacyjna. No, a nasi misjonarze? Co oni myleli o naszym naro-
dzie, jeli uznali, ¿e nale¿y wyrwaæ z korzeniami z tego narodu z‡o przez
zaostrzenie kodeksu karnego, aresztowania, pods‡uchy, brak zaufania, me-
dialne szopki, podzia‡y na lepszych i gorszych?
Zaostrzenie kodeksu karnego to bardzo dobry medialny chwyt. Szcze-
gólnie dla gawiedzi. Ale ja potrafiŒ przelicytowaæ misjonarzy w tym za-
ostrzaniu. Misjonarze chc„ kary mierci? Otó¿, ja proponujŒ przywróciæ
kary ‡amania ko‡em, wbicia na pal, æwiartowania, obcinania r„k, palenia na
stosie. I kto mnie teraz przelicytuje? W centrum miast urz„dzi siŒ katow-
nie, zatrudni siŒ kata miejskiego, werblista, graj„c na bŒbnie, og‡osi gawie-
dzi termin publicznej egzekucji i bŒdzie widowisko.
 No i jeszcze kilka uwag o swoicie pojmowanej uczciwoci misjonarzy.
Otó¿ misjonarze, by osi„gn„æ swój cel, by dojæ do nowej Polski, uznali, ¿e
cel uwiŒca rodki. Uznali, ¿e wolno wszystko. MylŒ, ¿e z tego powodu
teraz gin„ laptopy, zacierane s„ lady  nie bójmy siŒ tego stwierdzenia
 na miejscu zbrodni. Ci ludzie po prostu nagminnie ‡amali prawo. Uznali,
¿e nowa Polska ich do tego upowa¿nia. A jaki by‡ rzeczywisty powód ich
O Misji, jej wyznawcach i d„¿eniu do jednej, jedynej prawdy
dzia‡ania? Oto wieæ gminna niesie, ¿e stanowisko Garlickiego mia‡ obj„æ
synek pewnego prominenta. Wprawdzie synek nie jest wybitny, ale ordy-
natorem chcia‡ byæ. Ciekawe, nieprawda¿? A przypomnijmy sobie te p‡o-
mienne i szlachetne owiadczenia z czasów sprawy Garlickiego. Jak mia-
‡o byæ uczciwie, jak piŒknie i jak dobrze. No i aby synek zosta‡ ordynato-
rem, Garlicki musia‡ zostaæ sponiewierany, aresztowany, znies‡awiony.
A Pan Premier (drugi z extremely unpopular in Europe twings, jak twier-
dzi‡ G.-B. Cadiere z Brukseli na Nevis) pyta‡ retorycznie  nie rozumiem,
jak mo¿na wyst„piæ we froncie obrony tego pana? (niby cz‡owiek inteli-
gentny i niby prawnik z zawodu). A ja to rozumiem, Panie By‡y Premierze.
Jeli kogo fa‡szywie oskar¿a siŒ o zabójstwo, sprzeda¿ krowy, stawia liczne
zarzuty korupcyjne, o molestowanie seksualne, aresztuje, stosuje siŒ tak
zwany przeds„d, czyli orzeka o winie przed orzeczeniem niezawis‡ego s„du,
to nie tylko mo¿na wyst„piæ we froncie obrony tego pana, ale elementarna
przyzwoitoæ wrŒcz to nakazuje, by mo¿na by‡o rano przy goleniu patrzeæ
w lustro. No i krew na rŒkach, tylko BarbarŒ BlidŒ wspominaj„c. Elemen-
tarna przyzwoitoæ nakazuje tak¿e, by wszŒdzie i na ka¿dym kroku ujaw-
niaæ winy i przekrŒty misjonarzy. Niszczenie laptopów, nielegalne pods‡u-
chy czy wreszcie zwyczajny, prymitywny populizm, ¿erowanie na najni¿-
szych instynktach, nienawici musi byæ pokazywane i przypominane. Tak,
aby nasze dzieci i dzieci naszych dzieci, i ich dzieci tak¿e zawsze pamiŒta-
‡y te dwa straszne lata w historii demokratycznej Polski. To cofniŒcie siŒ do
totalitaryzmu. Ten wstyd w ka¿dym miejscu na wiecie, ¿e jestem przed-
stawicielem narodu, który wybra‡ misjonarzy do w‡adzy.
A Izba Lekarska? Nie umia‡a zabraæ zdecydowanego g‡osu, blokowa‡a
dostŒp do Gazety Lekarskiej opiniom odmiennym od PiS i zdecydowa‡a siŒ
na akcjŒ nie biorŒ, która po aresztowaniu Garlickiego i w tamtej konkretnej
sytuacji nagonki na lekarzy przed strajkami by‡a wyj„tkowo na miejscu. No
i ta twarz, która tŒ akcjŒ firmowa‡a, a nocami wspiera‡a ZiobrŒ w tajnej grupie
szeciu profesorów. Tak, by‡ kiedy konflikt pomiŒdzy grup„ Pewnego Bar-
dzo Prominentnego Kardiochirurga a grup„ profesora D. z Krakowa. Ale spra-
wa Garlickiego oczywicie nie ma nic wspólnego z tym konfliktem. Jakie to
wszystko razem piŒkne, godne i honorowe. Jaka twarda obrona godnoci le-
karzy przez ich IzbŒ. NaprawdŒ, jestem z mojej Izby bardzo dumny. Jaka
dyplomacja, jaka niezale¿noæ, jaka tolerancja dla odmiennych pogl„dów.
Prymas Wyszyæski kiedy powiedzia‡: Kto nienawidzi, ju¿ przegra‡.
PamiŒtajmy o tym przy kolejnych wyborach. Czy nienawistnik u w‡adzy to
dobry wybór? Nawet jeli posiada b‡ogos‡awieæstwo Ojca Dyrektora.
Maciej Michalik
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Listy do redakcji
Gdaæsk 10.05.2008
Szanowna Pani Wies‡awa Klemens,
ZachŒcony Pani wielokrotnymi zaproszeniami do publika-
cji w naszym wspólnym Magazynie pozwalam sobie na Pani
rŒce przes‡aæ list otwarty do Pana Doktora Roberta Klimaszew-
skiego, Kierownika Przychodni PCT WSS w Gdaæsku.
Problem, którego list ten dotyczy (informacji na stronach in-
ternetowych poszczególnych placówek medycznych, a jak siŒ
okazuje, w niektórych przypadkach bezprawnej i k‡amliwej
akcji reklamowej ró¿nego rodzaju hucpiarzy), godny jest, moim
zdaniem, zauwa¿enia.
Poniewa¿ sprawŒ uwa¿am za piln„, oczekujŒ z nadziej„ na
szybk„ publikacjŒ na ‡amach.
Piotr Kretowicz
lekarz specjalista ortopeda i traumatolog
LIST OTWARTY
Pan Doktor Robert Klimaszewski,
Brak odpowiedzi na mój e-mail sk‡oni‡ mnie do tej formy
korespondencji z Panem.
List otwarty
DziŒkuj„c za spe‡nienie jednej z moich prób zawartych
w mym licie (niestety tylko JEDNEJ), a rozwa¿aj„c jednocze-
nie, ¿e brak spe‡nienia innych spowodowany jest nat‡okiem
Paæskich obowi„zków, pozwolŒ sobie przypomnieæ Panu moje
pozosta‡e ¿„dania.
Po pierwsze.  Po usuniŒciu z internetowej witryny Paæskiej
przychodni mojego skromnego nazwiska, zapomnia‡ Pan
o umieszczeniu w niej, sugerowanych przeze mnie, przeprosin
i wyjanieæ, ¿e bez mojej zgody i k‡amliwie zaliczy‡ mnie Pan do
pracowników Poradni Ortopedycznej. Có¿, mo¿e w Paæskich
sferach u¿ycie cudzego nazwiska do w‡asnej promocji jest przy-
jŒte, w rodowisku, z którego ja pochodzŒ, nazywane jest po pro-
stu chamstwem.
Po drugie.  Na stronie Przychodni z bólem dostrzeg‡em te¿
nazwisko mojego kolegi, który równie¿ nie by‡ nigdy pracow-
nikiem Paæskiej placówki. Omielam siŒ to zauwa¿yæ, ponie-
wa¿ nie jest to zupe‡nie prywatna sprawa. MylŒ te¿, ¿e i jemu
nale¿„ siŒ z Paæskiej strony wyjanienia.
Po trzecie.  Jest za ju¿ zupe‡nie publiczn„ spraw„ reklamo-
wanie jako lekarza specjalisty medyka nieposiadaj„cego ¿adnej
specjalizacji. PiszŒ medyka, bo, jak rozumiem, skrót imienia inne-
go z listy specjalistów, przyjmuj„cych w Przychodni, nale¿y roz-
Uczono mnie, ¿e za ka¿d„ okazan„ ¿yczliwoæ nale¿y podziŒkowaæ,
szczególnie wtedy, gdy zapewnia siŒ o jej szczeroci. Dlatego te¿, dziŒ-
kuj„c za g‡os w dyskusji, zatytu‡owany O godnoci i o Komisji, za-
mieszczony w majowym numerze PML, zgodnie z zasadami za szcze-
roæ odpowiadam szczeroci„.
Mimo opinii, ¿e emocje to z‡y doradca, trudno jednak jest wyobraziæ
sobie jakiekolwiek dzia‡anie czy inicjatywŒ pozbawione szczerego emo-
cjonalnego zaanga¿owania. Pozytywne emocje s„ bowiem atrybutem we-
wnŒtrznej m‡odoci, niezale¿nej od metryki, choæ zwi„zanej z baga-
¿em ¿yciowych dowiadczeæ. Maj„c dowiadczenie dwudziestu trzech
lat pracy w zawodzie, bŒd„c dzieckiem lekarskim, które wzrasta‡o
w kulcie tego zawodu, niew„tpliwie mam godnoæ w sobie.
Zapewniam wiŒc, ¿e d‡ugo i powa¿nie rozwa¿a‡am potrzebŒ powo-
‡ania Komisji, której priorytetem by‡yby reprezentowanie i ochrona za-
wodu lekarza. Zgodnie z ustaw„ o Izbach Lekarskich ochrona zawodu
lekarza jest jednym z najwa¿niejszych zadaæ, do których powo‡any
zosta‡ Samorz„d Lekarski. Nie podzielam wiŒc opinii, ¿e ju¿ sam fakt
powo‡ania tej komisji jest b‡Œdem, a jedyny pozytyw to pocz„tek i przy-
czynek do dyskusji na temat  Czy godnoæ zawodowa lekarza zas‡u-
guje na obronŒ?
Taka interpretacja zadaæ naszej komisji sugeruje, ¿e autor artyku‡u
chyba ma‡o wnikliwie zapozna‡ siŒ z programem dzia‡aæ Komisji ds.
Godnoci Zawodu Lekarza, zbyt jednoznacznie analizuj„c s‡owo GOD-
NO˘, zawarte w naszej nazwie. To s‡owo-symbol, przypominaj„ce nam,
Lekarzom, ¿e w trakcie zmagaæ o godnoæ naszej pracy musimy pamiŒ-
taæ o obowi„zuj„cych nas zasadach Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Nie jest tajemnic„, ¿e wiele rodowisk pozamedycznych zarzuca
Izbom Lekarskim, ¿e dbaj„ przede wszystkim o swoje partykularne in-
teresy, broni„c wytrwale tych lekarzy, którzy w ocenie tych rodowisk
Naiwnoæ czy odwaga?
na miano godnych nie zas‡uguj„. Izby Lekarskie, reprezentuj„c nas
wszystkich, niezale¿nie od sta¿u pracy i posiadanych stopni nauko-
wych, poprzez obowi„zkow„ przynale¿noæ narzucaj„ prawa i obo-
wi„zki obu stronom.
Fakt ten powinien zapewniaæ lekarzowi poczucie oparcia w Izbie,
w jego problemach zawodowych. Na tym te¿ tle nasuwaj„ siŒ pytania:
 czy istotnie jedyn„ metod„ obrony lekarza, opartej (cyt.) na wewnŒtrz-
nej sile jego godnoci  ma byæ doæ spokojne (?!) traktowanie nie-
udolnych, agresywnych lub sensacyjnie atakuj„cych przeciwników;
 czy w wypadku niegodnego potraktowania lub pozbawienia godno-
ci lekarz, zas‡uguj„cy na bezsporny szacunek, ma prawo oczekiwaæ
obrony ze strony swojej zawodowej korporacji?
Pytania pozornie proste, a zarazem trudne, bo wci„¿ bolenie ak-
tualne!
Wyp‡ywa z nich potrzeba nie tylko dyskusji, ale i dzia‡ania  do
którego szczerze namawiam, zapraszaj„c do wspó‡pracy w ramach struk-
tur OIL. Mimo zdziwienia, ¿e próba dzia‡ania na rzecz naszego rodowi-
ska mo¿e byæ przez niektórych postrzegana jako (cyt.) jakiego stopnia
naiwnoæ i chŒæ uszczŒliwiania wiata na si‡Œ. Wiem, ¿e moja naiw-
noæ to ci„g‡a jeszcze wiara w drugiego cz‡owieka... mimo wszystko!
W dzisiejszym wiecie zdeterminowanym g‡ównie wartociami material-
nymi chŒæ dzia‡ania, nieprzeliczalna na ¿adne honorarium, oraz pro-
stota i odrobina pokory w os„dzaniu innych to nie objawy braku dojrza-
‡oci, lecz swoista odwaga.
Jestem te¿ pewna, ¿e nawet najbardziej godne lekarza honorarium,
zamiast urzŒdniczej pensji, okraszonej czasem dodatkiem funkcyjnym
czy za doktorat, nie jest w stanie zrekompensowaæ utraconej godno-




Pani Redaktor Naczelna Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Z zainteresowaniem przeczyta‡am Felieton Prezesa w PML
nr 4 (168). PragnŒ dorzuciæ drobn„ cegie‡kŒ w sprawie kolejnej
patologii w tzw. systemie podstawowej opieki zdrowotnej.
Przed kilkoma dniami otrzyma‡am pismo z Przemys‡owego
Zespo‡u Opieki Zdrowotnej w Gdaæsku (ul. Wa‡owa) informu-
j„ce, ¿e moja deklaracja wyboru lekarza i pielŒgniarki rodzin-
nej straci‡a aktualnoæ.
Pismo zawiera‡o propozycjŒ ponownego podpisania deklaracji
i wyboru lekarza i pielŒgniarki. Do tego punktu wszystko prawi-
d‡owo, nie mam zastrze¿eæ. W dniu 7 kwietnia uzyska‡am telefo-
niczn„ informacjŒ z ww. Przychodni, ¿e w przypadku zmiany
przychodni (a o to w‡anie pyta‡am) dokumentacja lekarska po-
zostaje w archiwum przychodni. ZA ODP£ATNOCI¥ MOflNA
OTRZYMA˘ KSERO Z DWÓCH OSTATNICH LAT LECZENIA.
To wydaje siŒ totaln„ bzdur„. Nowy lekarz rodzinny po-
winien mieæ wgl„d do ca‡oci historii choroby. Pacjent nie musi
znaæ, nie mo¿e pamiŒtaæ wszystkich wyników, diagnoz, nazw
leków i ich dawkowania.
Dokumentacja medyczna POWINNA iæ w lad za pacjen-
tem do koæca jego dni. Tak jest przyjŒte w cywilizowanych kra-
jach. Ma‡o tego, je¿eli pacjent trafia do szpitala, lekarz rodzin-
ny zobowi„zany jest do kontaktu z lekarzem ze szpitala. U nas,
zmieniaj„c miejsce zamieszkania, przychodniŒ, lekarza itp.,





win„æ jako Micha‡, a nie na przyk‡ad Maciej. Tu tak¿e kilku
specjalistom w tym kraju wyjanienia siŒ nale¿„.
 Wydaje siŒ, ¿e icie Gogolowsk„ akcj„ obrotu martwymi
duszami zdoby‡ Pan sobie miejsce wród pandemonium innych,
os‡awionych czynowników zdrowochranienija gdanskoj ob‡a-
sti z minionych dekad i sta‡ siŒ ich pe‡nobezwartociowym
nastŒpc„.
Ostatnio, pisz„c do Pana, pozostawa‡em z powa¿aniem,
w tej chwili ten zwrot, u¿yty w Paæskim kierunku, jak Pan siŒ
pewnie domyli‡, rutynowo jakby nie przechodzi mi przez kom-
puter.
Obecnie oczekujŒ tylko pojawienia siŒ wyjanieæ na stronie
internetowej PCT WSS i w PML. Przeprosiny mo¿e Pan sobie
darowaæ.
Piotr Kretowicz
PS1. Jednoczenie, gdyby Paæskie milczenie wynika‡o z re-
alnego nieposiadania przez Pana wp‡ywu na cokolwiek w Pana
otoczeniu, proszŒ t„ drog„ przyj„æ wyrazy g‡Œbokiego wspó‡-
czucia.
PS2. Oczywicie rozumie Pan, ¿e formu‡a listu otwartego
upowa¿nia mnie do przes‡ania jego treci na nastŒpuj„ce adre-
sy:
Komisja Etyki Lekarskiej NIL
Rzecznik Odpowiedzialnoci Zawodowej NIL
Pomorski Oddzia‡ Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdro-
wia
Zarz„d G‡ówny Polskiego Towarzystwa Ortopedii i Trauma-
tologii
G‡ówny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Rzecznik Praw Obywatelskich
Szanowna Pani Redaktor
Do napisania tego listu zainspirowa‡ mnie cykl wspomnieæ
w TVP 1 na temat pomocy udzielanej Polakom w okresie powsta-
wania Solidarnoci i w czasie stanu wojennego. Bez ma‡a ca‡a
Europa Zachodnia, a tak¿e Kanada i Stany Zjednoczone spieszy‡y
nam z pomoc„ humanitarn„ w tym tragicznym dla nas okresie.
Cykl wspomnieæ w TVP jest pomylany jako podziŒkowa-
nie za solidarnoæ z nami ró¿nym zwi„zkom zawodowym, or-
ganizacjom spo‡ecznym i osobom prywatnym.
W zwi„zku z tym nasunŒ‡y mi siŒ refleksje na temat pomocy
Polakom w pierwszych latach po II wojnie wiatowej. PamiŒ-
tam ten okres bardzo dobrze.
By‡ to czas powszechnej biedy, niedo¿ywienia, szerz„cych
siŒ chorób, zw‡aszcza grulicy i chorób wenerycznych. PamiŒ-
tam, jak w szko‡ach rozdzielano wród dzieci tran, witaminŒ C
z darów duæskiego i szwedzkiego Czerwonego Krzy¿a. Nap‡y-
wa‡a te¿ pomoc ze Stanów Zjednoczonych. PamiŒtam tak¿e,
jak z tego samego ród‡a zaopatrywano obozy harcerskie, kolo-
nie letnie, prewentoria, sanatoria, sierociæce w produkty spo-
¿ywcze, których tak bardzo wtedy brakowa‡o.
Nale¿a‡oby oddaæ sprawiedliwoæ tym, którzy w tamtym
okresie nam pomagali. Szczególnie Duæski Czerwony Krzy¿
i Szwedzki Czerwony Krzy¿ rozwinŒ‡y na szerok„ skalŒ akcjŒ
przeciwgrulicz„. Odbywa‡y siŒ wówczas masowe przewie-
tlenia RTG ca‡ych populacji, wykonywano te¿ póniej próby
tuberkulinowe.
Studia rozpocz„‡em w Pomorskiej Akademii Medycznej, po-
niewa¿ w Gdaæsku odtr„cono mnie dwukrotnie z przyczyn po-
litycznych. Kiedy przenios‡em siŒ do Gdaæska, mog‡em siŒ prze-
konaæ, ¿e nadal obowi„zuje poprawnoæ polityczna. Otó¿
w podrŒczniku ftyzjatrii prof. Zgliczyæskiego w rysie historycz-
nym dotycz„cym walki z grulic„ w Polsce nie znalaz‡em ani
s‡owa o wielkich zas‡ugach Duæskiego Czerwonego Krzy¿a
i Szwedzkiego Czerwonego Krzy¿a w walce z grulic„. Obu-
rzony tym napisa‡em list do prof. Zgliczyæskiego, lecz niestety
¿adnej odpowiedzi nie otrzyma‡em.
Sprawiedliwoæ nakazywa‡aby wdziŒcznoæ dla Danii
i Szwecji za okazan„ nam wówczas pomoc.
SiŒgaj„c do róde‡ z tamtego okresu, warto by nam, wspó‡-





K O M U N I K A T Y
BIURO IZBY
BIURO OKR˚GOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAÑSKU




czynne w pon w godz. 11.0018.00,
wtpt w godz. 11.0016.00.





pon 11.0018.00, czw 12.0015.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler




tel.: (058) 5243210, faks: (058) 5243212
Rzecznik Odpowiedzialnoci Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Gra¿yna wi„tecka
ZastŒpcy Rzecznika Odpowiedzialnoci Zawodowej
dr n. med. Józefa Przedziak przyjmuje
w poniedzia‡ki, w godz. 12.0015.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.0011.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT S¥DU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 5243211, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodnicz„cy S„du przyjmuj„:
wt  prof. dr hab. n. med. Zdzis‡aw Bereznowski
 zastŒpca przewodnicz„cego, w godz. 14.0015.00
czw  lek. Roman Abramowicz
 przewodnicz„cy, w godz. 13.0014.00
pt  dr med. Anna Kobierska
 zastŒpca przewodnicz„cego, w godz. 13.0014.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA BIOETYCZNA
pon, godz. 13.0015.00, wt, r, czw, godz. 9.0014.00
KOMISJA DS. GODNOCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBL¥GU
ul. Morcinka 10B, 82300 Elbl„g, tel./faks: 2353925
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbl„g
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.0016.00
   wtpt w godz. 8.0015.00.
DELEGATURA W S£UPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76200 S‡upsk
tel./faks: (059) 8403155
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/S‡upsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.0018.00,
wt, czw w godz. 9.0016.00,
r, pt w godz. 8.0015.00.
Prosimy o zwrócenie












O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK






lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTA£CEÑ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTA£CENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SK£ADKI NA IZB˚ LEKARSK¥
wynosz„ od stycznia 2001 roku 30 z‡,
dla sta¿ystów 10 z‡
Emeryci pracuj„cy do 65. r¿. (mŒ¿czyni) i 60.
r¿. (kobiety) p‡ac„ 30 z‡.
Po 65. r¿. i 60. r¿. (odpowiednio)  10 z‡.
Prosimy o uzupe‡nienie zaleg‡oci, równie¿ te oso-
by, które zwracaj„ po¿yczki socjalne i z funduszu
kszta‡cenia. Na odwrocie prosimy zaznaczyæ rodzaj
wp‡aty (po¿yczka, sk‡adka itp.).




Lekarze z b. województwa elbl„skiego i s‡upskiego
nie powinni u¿ywaæ takich blankietów! Rozliczaj„
siŒ bowiem ze swoimi delegaturami. Adresy i konta
delegatur elbl„skiej i s‡upskiej drukujemy w ka¿dym
numerze PML w Komunikatach.
KOMISJA DS. WSPÓ£PRACY Z ZAGRANIC¥
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Miko‡ajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch





2. czwartek miesi„ca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTA£CENIA MEDYCZNEGO
3. roda miesi„ca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW




Przewodnicz„cy  lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicz„ca  dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodnicz„cy  dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodnicz„cy  lek. dent. Wojciech Ratajczak
Wiceprzewodnicz„ca ds. Delegatury Elbl„skiej
 dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodnicz„cy ds. Delegatury S‡upskiej
 lek. Józef Dobrecki
Sekretarz  lek. dent. Halina PorŒbska
Skarbnik  lek. dent. Bogus‡aw Lipka
Cz‡onek  lek. £ukasz Balwicki
Cz‡onek  dr n. med. Janusz DŒbski
Cz‡onek  lek. dent. Dariusz Kutella
www.pml.viamedica.pl
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K O M U N I K A T Y
AM w Gdaæsku, rok 1983
Zjazd kole¿eæski z okazji 25-lecia ukoæczenia AMG odbŒ-
dzie siŒ w dniach 1012.10.2008 roku w hotelu Jantar
w Juracie.
Wp‡aty na konto EKONTO-mBank.pl, nr rachunku:
45 1140 2004 0000 3402 5061 0594.
Komitet Organizacyjny:
Hanna Prajs (Ciepa‡owicz),
tel.: 507 030 158, e-mail: hannaprajslog@op.pl,
El¿bieta Tartas-flebryk,
tel.: 502 516 156, e-mail: zebryk3_xl@wp.pl,
Wojciech Kloc,
tel.: 603 571 888, e-mail: wojciechkloc@poczta.onet.pl.
Uwaga rocznik 1983 Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie!
Informujemy PT. Kole¿anki i Kolegów, ¿e zjazd kole¿eæski z okazji
25-lecia absolutorium rocznika 1983 Pomorskiej Akademii Medycznej
odbŒdzie siŒ w dniach 35.10.2008 roku. Wszystkich zainteresowanych
prosimy o zg‡aszanie uczestnictwa do:
Paw‡a Gonerko, ul. Jasna 105/29, 70777 Szczecin (e-mail:
pawgon@poczta.onet.pl) lub
Tomasza Grodzkiego, ul. Hubalczyków 37, 70776 Szczecin (e-mail:
grodzki@grodzki.szczecin.pl).
Aktualne informacje o spotkaniu bŒdzie mo¿na znaleæ
na stronie www.szpitalzdunowo.pl, w zak‡adce aktualnoci.
PML w Internecie
Od niedawna nasz Magazyn jest obecny tak¿e w Internecie (www.pml.via-
medica.pl) w postaci plików PDF, mo¿liwych do odczytania na ka¿dym
komputerze. Publikujemy pe‡en numer, strona po stronie, tak¿e z og‡o-
szeniami drobnymi, wolnymi miejscami pracy i artyku‡ami publicystycz-
nymi.
Numer bŒdzie publikowany z chwil„ opuszczenia drukarni, wiŒc spra-
gnionych wieci zapraszam do Internetu.
Wies‡awa Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
Akademia Medyczna w Gdaæsku
w rankingu szkó‡ wy¿szych 2008
W opublikowanym przez dziennik Rzeczpospolita rankingu eduka-
cyjnym szkó‡ wy¿szych w 2008 roku, w ogólnym zestawieniu 91 uczelni
akademickich AMG zajŒ‡a 23 miejsce, wyprzedzaj„c PolitechnikŒ Gdaæsk„
(miejsce 29), AkademiŒ Marynarki Wojennej w Gdyni (miejsce 59), Akade-
miŒ Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdaæsku (miejsce 65) i AkademiŒ
Morsk„ w Gdyni (miejsce 75).
Wród 10 ocenianych uczelni medycznych AMG zajŒ‡a 7 miejsce, wy-
przedzaj„c Akademie Medyczne we Wroc‡awiu i w Szczecinie oraz Uni-
wersytet Medyczny w £odzi. W roku 2007 zajŒlimy pozycjŒ 5, w roku 2006
pozycjŒ 7, a w roku 2005 pozycjŒ 8. Uczelnie oceniane by‡y w czterech
kategoriach: najlepsze szko‡y akademickie, najlepsze niepubliczne uczel-
nie magisterskie, niepubliczne uczelnie licencjackie oraz paæstwowe wy-
¿sze szko‡y zawodowe. Kapitu‡a ocenia‡a cztery cechy uczelni: presti¿, si‡Œ
naukow„, warunki studiowania i umiŒdzynarodowienie studiów. Pod uwa-
gŒ brano a¿ 27 kryteriów, miŒdzy innymi: jakoæ kszta‡cenia, kwalifikacje
kadry naukowej, jakoæ prowadzonych badaæ naukowych, ró¿norodnoæ
oferowanych kierunków, aktywnoæ wydawnicz„ uczelni, bazŒ dydaktyczn„,
zasoby biblioteczne, komputeryzacjŒ zasobów bibliotecznych, mo¿liwoæ
rozwijania zainteresowaæ naukowych i kulturalnych w uczelni oraz osi„-
gniŒcia sportowe.
Ranking przygotowany przez redakcje Rzeczpospolitej i Perspektyw wy-








1. W konkursie mog„ braæ udzia‡ lekarze i lekarze dentyci.
2. Warunkiem uczestniczenia w konkursie jest nades‡anie
minimum dziesiŒciu fraszek o tematyce medycznej
w trzech egzemplarzach napisanych na maszynie lub kom-
puterze. Prace nie mog„ byæ wczeniej publikowane. Ze-
staw powinien byæ opatrzony god‡em.
3. Organizatorzy nie ograniczaj„ liczby zestawów napisanych
przez jednego autora.
4. Do ka¿dego zestawu nale¿y do‡„czyæ zaklejon„ kopertŒ
z tym samym god‡em, zawieraj„c„ nastŒpuj„ce informacje:
  imiŒ i nazwisko,
 zawód oraz dok‡adny adres autora.
5. Fraszki nale¿y nades‡aæ do 15 czerwca 2008 roku na ad-
res: wiŒtokrzyska Izba Lekarska, ul. Wojska Polskiego 52,
25389 Kielce, z dopiskiem: Konkurs na fraszkŒ me-
dyczn„. Prace, które nadejd„ po terminie, nie bŒd„ bra‡y
udzia‡u w konkursie.
6. Jury (cz‡onkowie ZLP) przyzna I, II, i III nagrodŒ oraz wy-
ró¿nienia.
7. Jury zastrzega sobie prawo innego podzia‡u nagród.
8. Og‡oszenie wyników konkursu i wrŒczenie nagród odbŒd„
siŒ 28 czerwca 2008 roku. O miejscu i godzinie og‡oszenia
decyzji Jury i wrŒczenia nagród wszyscy laureaci zostan„
powiadomieni specjalnym zaproszeniem.
9. Nagrody zostan„ wrŒczone osobicie podczas imprezy fi-
na‡owej.
10. Organizatorzy przewiduj„ publikacjŒ pok‡osia konkursu
w Eskulapie wiŒtokrzyskim. Zastrzegamy sobie równie¿ pra-
wo publikacji dobrych fraszek z zestawów nienagrodzonych.
11. Nades‡anych prac organizatorzy nie zwracaj„.
12. Sprawy nieujŒte w niniejszym regulaminie i sprawy spor-
ne rozstrzygnie Jury.
Pe‡nomocnik do spraw zdrowia lekarzy i dentystów, lek. Katarzyna Winiewska,




K U R S Y   I   S Z K O L E N I A
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne,
Oddzia‡ Gdaæsk, zaprasza na Zebranie,
które odbŒdzie siŒ w sali wyk‡adowej
im. Prof. W. Grabowskiego
w dniu 7.06.2008 r. o godz. 10.00
Program Zebrania
1. Obrazowanie zmian indukowanych radio- i chemiotera-
pi„ w strukturach jamy brzusznej i miednicy mniejszej
w badaniu TK (dr J. Pieækowska  Zak‡ad Radiologii AMG)
2. Doniesienia z Europejskiego Kongresu Radiologii (ECR)
 Wiedeæ 2008 (dr K. Markiet, dr K. Gwodziewicz
 Zak‡ad Radiologii AMG)
3. Wprowadzanie systemu zapewnienia jakoci  lekcja
(dr J. DŒbski)
4. Ciekawe przypadki
Nasza strona internetowa: http://pltr.amg.gda.pl
Sekretarz Przewodnicz„cy
dr med. M. Dubaniewicz-Wybieralska prof. dr hab. M. Studniarek
Wojewódzki Orodek Medycyny Pracy
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
Oddzia‡ w Gdaæsku
80871 Gdaæsk, ul. Okr„g 1B,
tel.: (058) 340 59 23
www.womp.gda.pl
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
Plan posiedzeæ z zakresu medycyny pracy dla lekarzy
i pielŒgniarek na I pó‡rocze 2008 roku
25.06.2008 r., roda, godz. 11.00 i 26.06.2008 r., czwartek, godz. 13.00
Choroby uk‡adu kr„¿enia a orzekanie o zdolnoci do pracy
lek. Anna Kit-Bieniecka  WOMP Gdaæsk
Uwaga: Za udzia‡ w posiedzeniu lekarzowi  cz‡onkowi PTMP bŒd„
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wyk‡ady bŒd„ odbywaæ siŒ w budynku Zespo‡u Szkó‡ Energetycznych




3.06.2008 wtorek, godz. 10.0013.00, 3 p.
Dr n. med. Sebastian Tyrzyk, Mo¿liwoci i ogra-
niczenia wspó‡czesnej periodontologii
 Wczesna diagnostyka kliniczna
 Wspó‡czesne metody terapii
Koszt: 100 z‡
11.06.2008 roda, godz. 10.0014.00, 4 p.
Dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk, Opracowa-
nie kana‡ów korzeniowych rŒczne i mechanicz-
ne. Endodoncja z mikroskopem
 Zasady, metody i techniki opracowania syste-
mu kana‡owego. Ró¿nice pomiŒdzy prac„ narzŒ-
dziami rŒcznymi a mechanicznymi
 Mikroskop w endodoncji. Wykorzystanie ul-
tradwiŒków. Praca z k„tnic„ Endo Kursor
 CzŒæ praktyczna: przygotowanie mikroskopu
do pracy; opracowanie kana‡u rŒczne; opracowa-
nie kana‡u mechaniczne
(ka¿dy uczestnik jest zobowi„zany przynieæ z„b
po ekstrakcji z opracowan„ czŒci„ koronow„)
Koszt: 800 z‡
w cenie szkolenia zestaw narzŒdzi NITI TEE
(wartoæ 80 z‡)
17.06.2008 wtorek godz. 10.0013.00, 3 p.
Lek. dent. Jacek Rabenda, Wybrane aspekty HIV/
/AIDS w praktyce stomatologicznej
Koszt: 100 z‡
Plan szkoleæ dla lekarzy
i lekarzy dentystów
z terenu Delegatury S‡upskiej
27 wrzenia 2008 r., godz. 1000
Ostre zapalenie trzustki
ZajŒcia poprowadzi dr n. med. Jaros‡aw Fe-
szak
25 padziernika 2008 r., godz. 1000
Profilaktyka chorób nowotworowych
ZajŒcia poprowadzi dr Ryszard Kwiatkowski
29 listopada 2008 r., godz. 1000
Badania echokardiograficzne w wybranych
jednostkach chorobowych
ZajŒcia poprowadzi dr n. med. Zbigniew Kie-
drowicz
Zg‡oszenia prosimy kierowaæ
do sekretariatu Delegatury w S‡upsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (059) 840 31 55,
664 727 644.
Szkolenia odbywaj„ siŒ w siedzibie naszej
Delegatury  S‡upsk, ul. Moniuszki 7/1.
Firma DEN-MEDica zaprasza na szkolenia
18.06.2008 roda, godz. 10.0013.00, 3 p.
Iwona Owoc, Kerr  nowoczesne metody zapobie-
gania zaka¿eniom krzy¿owym
 Koferdam w trójwymiarze  szkolenie praktycz-
ne na fantomach
 Pokrowce oraz os‡onki
 Periostar 3000 urz„dzenie do ostrzenia narzŒdzi
 prezentacja wraz z mo¿liwoci„ naostrzenia w‡a-
snych narzŒdzi periodontologicznych
 Pasta Hawe Clinic oraz gumki Pro-cup
 Prezentacja nowoci firmy Kerr
Koszt: 50 z‡
Zapraszamy i czekamy na zg‡oszenia
telefoniczne lub mailowe:
DEN-MEDica, Al. Jana Paw‡a II 6d/1,
80462 Gdaæsk, tel./faks: (058) 512 11 05,






Numer konta: KREDYT BANK PBI II O/Gdaæsk
Hanna Katarzyna Dankiewicz
87 1500 1171 1211 7001 4762 0000
DEN-MEDica
Mi‡oæ i praca postrzegane by‡y do niedawna jako wartoci przeciwstawne. Jeszcze kilka
lat temu podczas treningów antystresowych pomaga‡em ich uczestnikom przyswoiæ sobie
techniki, dziŒki którym mogliby oddzieliæ pracŒ od domu. Przemiany wzorców ¿ycia, które
s„ naszym udzia‡em w ostatnich latach, nie toleruj„ takiego rozgraniczenia. Oddzielenie
domu od pracy po prostu przestaje byæ mo¿liwe.
Jacek Santorski
Wiedza  podobnie jak artyku‡y spo¿ywcze  ma swój termin wa¿noci.
Jest na to jedna rada  Uczyæ siŒ, Oduczaæ i Uczyæ na nowo!
W ramach wspó‡pracy Firmy DEN-MEDica z Laboratorium
Psychologii Zdrowia przygotowalimy dla Paæstwa spotkanie
z Jackiem Santorskim
pod has‡em Zdrowe rodziny  zdrowe firmy
Tematy:
1. Stres w naszym ¿yciu  jak zarz„dzasz swoj„ energi„?
Test dla wszystkich, konkretne wskazówki i æwiczenia
2. Jak siŒ nie daæ wytr„ciæ z równowagi i jak siŒ dogadaæ z trudnymi ludmi?
Relacja lekarz dentystapacjent
Jak amortyzowaæ agresjŒ, roszczenia, emocjonalny terror? (mo¿e siŒ te¿ przydaæ w domu)
Nowe ujŒcie asertywnoci
3. Jak dzia‡a dobry zespó‡ i zdrowa rodzina?
Dla lekarzy dentystów pracuj„cych w prywatnej praktyce lub prowadz„cych prywatn„
praktykŒ
Atuty i ryzyka firmy rodzinnej
Podsumowanie  mikrokorekty, które prowadz„ do znacznych zmian w ¿yciu
4. Dyskusja  w trakcie ka¿dego wyk‡adu bŒd„ zbierane pytania na kartkach
Wszyscy uczestnicy otrzymaj„ miniplakat, zawieraj„cy g‡ówne tezy  ilustracje
i wskazówki z wyk‡adów ,oraz 4 punkty edukacyjne.
Zasady uczestniczenia
Kurs odbŒdzie siŒ 21 czerwca 2008 roku (sobota) w godzinach 10.3014.30 w sali
kameralnej Polskiej Filharmonii Ba‡tyckiej przy ul. O‡owianka 1 w Gdaæsku.
Zapisy i p‡atnoci
Koszt uczestniczenia wynosi 260 z‡ brutto od osoby.
Je¿eli s„ Paæstwo zainteresowani udzia‡em, prosimy o:
 potwierdzenie go w siedzibie firmy DEN-MEDica: Gdaæsk Zaspa, Al. Jana Paw‡a II 6D/1,
lub telefonicznie: (058) 512 11 05, (058) 512 11 07, b„d e-mailem: den-medica@den-
medica.com.pl;
 przes‡anie op‡aty na poni¿szy nr konta DEN-MEDica Kredyt Bank II o. Gdaæsk
08 1500 1171 1211 7003 0052 0000 z dopiskiem Zdrowe rodziny  zdrowe firmy.
Dr Jacek Santorski jest psychologiem spo‡ecznym i biznesu, pionierem psychoterapii
i psychologii medycznej w Polsce. W latach 19982008 mia‡ ponad sto wyk‡adów
i warsztatów dla lekarzy ró¿nych specjalnoci w zakresie komunikacji z pacjentem, stresu
pacjentów i wypalenia lekarzy, elementów psychologii klinicznej i psychoterapii w praktyce
lekarza.
Jego wyst„pienia dla lekarzy uzyskuj„ najwy¿sze oceny zarówno pod wzglŒdem opartej na
gruntownej wiedzy naukowej i dowiadczeniu klinicznym treci, jak i bardzo atrakcyjnej
formy.
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NADANE STOPNIE NAUKOWE
DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
Nadanie w dniu 10 kwietnia 2008 r.
1. Lek. Eliza WASILEWSKA  asystent, ACK
Szpital AMG Poradnia Alergologiczna Klini-
ka Alergologii Katedry Pneumonologii i Aler-
gologii AMG
TYTU£ PRACY: Ocena czynnoci uk‡adu od-
dechowego u dzieci poddanych chemio i ra-




NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
BIOLOGII MEDYCZNEJ
Nadanie w dniu 10 kwietnia 2008 r.
1. Dr n. med. Miros‡awa Anna CICHOREK
 adiunkt, kierownik Pracowni Embriologii
Zak‡ad Anatomii i Neurobiologii Katedra
Anatomii AMG
TYTU£ PRACY: Apoptoza spontaniczna i in-
dukowana komórek dwóch linii czerniaka
przeszczepialnego chomika ró¿ni„cych siŒ
cechami biologicznymi
Nadanie w dniu 24 kwietnia 2008 r.
1. Dr n. med. Anna DUBANIEWICZ  adiunkt,
Katedra i Zak‡ad Fizjopatologii AMG
TYTU£ PRACY: Udzia‡ bia‡ek szoku termicz-
nego Mycobacterium tuberculosis w etiopa-
togenezie sarkoidozy
Serdeczne podziŒkowania i wyrazy uznania za udan„
operacjŒ oraz fachow„ opiekŒ doktorowi Micha‡owi Paw-
lakowi  ordynatorowi Oddzia‡u Ortopedycznego
w Szpitalu Wojewódzkim w Gdaæsku  i ca‡emu zespo-
‡owi lekarzy oraz pielŒgniarkom oddzia‡owym za pro-
fesjonalizm, troskliwoæ i serdecznoæ
sk‡ada pacjentka
lek. Ewa Ryæ-Jurkiewicz
Serdeczne podziŒkowania dla ca‡ego zespo‡u Oddzia-
‡u Okulistycznego Szpitala na Zaspie, a zw‡aszcza Pani
Ordynator, Dr Urszuli Kozak-Tuleta, za wspaniale prze-




Serdeczne podziŒkowania ca‡ym zespo‡om oddzia-
‡ów: Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej, OIOM, Stacji Dia-
liz, Szpitala Specjalistycznego im. Ceynowy w Wejhe-
rowie, a zw‡aszcza Panu dr. Janowi Naczk i Pani dr
Marzenie £awickiej, za du¿„ wiedzŒ, fachowoæ, od-




Serdeczne podziŒkowania prof. dr. hab Andrzejowi
Hellmanowi, dr Beacie Rutkowskiej, pozosta‡ym leka-
rzom, pielŒgniarkom i ca‡emu personelowi Kliniki He-
matologii i Transplantologii ACK Akademii Medycznej
w Gdaæsku za troskliw„ opiekŒ i trud w‡o¿ony w rato-
wanie ¿ycia i zdrowia naszej ukochanej mamy, Jadwigi
Lubelskiej
sk‡adaj„ córki z rodzinami
WYDAWNICTWO LEKARSKIE PZWL
ul. Miodowa 10, 00251 Warszawa





Format: 14,5 · 20,5 cm,
wydanie I,








Autorzy ksi„¿ki, omawiaj„ wszystkie najwa¿niej-
sze problemy zwi„zane ze zjawiskiem oty‡oci u dzie-
ci i m‡odzie¿y.
Oty‡oæ, zaliczana do epidemii XXI wieku, doty-
ka coraz wiŒkszej liczby dzieci i jest praród‡em wielu
powa¿nych chorób i patologii wystŒpuj„cych w wie-
ku doros‡ym.
PublikacjŒ podzielono na dwie czŒci. CzŒæ pierw-
sza jest powiŒcona zagadnieniom fizjopatologii
i epidemiologii oty‡oci u dzieci, a czŒæ druga  ró¿-
nym aspektom klinicznym oraz prewencji i leczeniu
oty‡oci u dzieci. Obejmuje rozdzia‡y dotycz„ce miŒ-
dzy innymi oceny klinicznej, nawyków ¿ywienio-
wych i aktywnoci fizycznej dziecka oty‡ego, opieki
psychologicznej, metod terapii farmakologicznej






Format: 16,5 · 23,5 cm,
wydanie I,
768 stron, 450 ilustracji,
oprawa twarda
 ISBN 9788320032437
Cena katalogowa: 150,00 z‡
Autorzy w sposób wyczerpuj„cy i nowoczesny
przedstawili zagadnienia dotycz„ce anatomii g‡owy
i szyi w odniesieniu do zabiegów klinicznych, co jest
niezmiernie wa¿ne dla procesów dydaktycznych.
Przedstawiony materia‡ uwzglŒdnia obowi„zuj„ce
programy nauczania z zakresu nauk medycznych.
Ksi„¿ka jest bogato ilustrowana schematami, rycina-
mi typu atlasowego, zdjŒciami preparatów, dokumen-
tacj„ radiologiczn„. U‡atwia to czytelnikowi przyswo-






Format: 14,5 · 20,5 cm,
wydanie I,




Cena katalogowa: 59,00 z‡
Cytogenetyka stanowi dzisiaj podstawŒ badaæ gene-
tycznych u bardzo wielu pacjentów. Poszukiwanie aber-
racji chromosomowych jest wa¿n„ czŒci„ diagnostyki
przedurodzeniowej i pourodzeniowej, a tak¿e diagno-
styki niektórych chorób nowotworowych.
Autorki w prosty i przystŒpny sposób omawiaj„ przy-
czyny powstawania aberracji chromosomowych, a tak-
¿e przedstawiaj„ przebieg badania cytogenetycznego
oraz jego rodzaje i techniki. Pokazuj„ równie¿, kogo
i kiedy nale¿y kierowaæ na badania cytogenetyczne oraz
jak wybraæ i pobraæ odpowiedni do nich materia‡.
W ksi„¿ce mo¿na znaleæ wskazówki dotycz„ce tego,
w jaki sposób napisaæ skierowanie na badanie cytoge-
netyczne, aby osi„gn„æ jak najwiŒksze korzyci diagno-
styczne, oraz jak odczytywaæ i interpretowaæ otrzyma-
ne wyniki badaæ. Znalaz‡y siŒ w niej równie¿ ogólne
algorytmy postŒpowania diagnostycznego po otrzyma-
niu wyniku badania cytogenetycznego.
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Format 130 · 200 mm,
304 strony, oprawa miŒkka
ISBN: 8360945799
Cena Ikamed: 32,30 z‡
Znajd najlepszy czas na seks, sen, picie, jedze-
nie, marzenia.
Ca‡kowicie nowe spojrzenie na ludzkie cia‡o  po-
etyczne, praktyczne i oparte na wynikach zaskakuj„-
cych, nowych badaæ. Doceniana autorka publikacji
naukowych zwróci‡a swoje przenikliwe oko oraz pe-
‡en ¿ycia g‡os na fenomenalny obiekt badaæ, jakim
jest cia‡o. Przeprowadzaj„c nas poprzez typowy dzieæ
z ¿ycia ka¿dego cz‡owieka  od hutawki naszych
zmys‡ów o poranku a¿ do zaniŒcia i przejcia w wiat
snu  Autorka ods‡ania przed nami cia‡o, jakiego
nigdy nie dostrzegalimy: tŒtni„ce ¿yciem, przebie-
gle sprytne i cudowne. Fascynuj„ca ksi„¿ka pozwoli





Format 145 · 208 mm,
622 strony, oprawa miŒkka
ISBN: 9788360945735
Cena Ikamed: 83,30 z‡
Przedstawiamy poprawione i uzupe‡nione wyda-
nie niezwykle popularnej ksi„¿ki Prescribers Guide,
bŒd„cej najnowsz„ czŒci„ serii Essentials Psychophar-
macology. Wydanie to uzupe‡niono o nowe leki, na-
tomiast opisy leków wczeniej prezentowanych zwe-
ryfikowano i uaktualniono o nowe wskazania i zasa-
dy stosowania. Precyzyjnie i dok‡adnie, powiŒcaj„c
kilka barwnych stron na ka¿dy sporód ponad 100
leków psychotropowych, Stephen Stahl przekazuje
swoje ogromne dowiadczenie naukowe w postaci
zbioru istotnych informacji, niezbŒdnych do skutecz-
nego leczenia chorych. Wszystkie leki opisano w piŒ-
ciu kategoriach: opis leku, dzia‡ania niepo¿„dane,








Format 164 · 238 mm,
232 strony, oprawa miŒkka
ISBN: 9788375550474
Cena Ikamed: 35,70 z‡
PodrŒcznik jest kontynuacj„ ksi„¿ki Zaopatrzenie re-
habilitacyjne Bogumi‡a Przedziaka z 2003 roku. Zo-
sta‡ na nowo opracowany i rozszerzony. Poszczególne
rozdzia‡y uzupe‡niono nowociami technicznymi oraz
opisem zastosowania klinicznego. Dodano rozdzia‡y
o problemach klinicznych i psychologicznych chorych
po amputacji koæczyn, zastosowaniu ubraæ ucisko-
wych w bliznach przerostowych oraz o pomocy tech-
nicznej dla niewidomych. Rysunki zosta‡y zast„pione
zdjŒciami nowoczesnego zaopatrzenia protetycznego
i ortotycznego. Ksi„¿ka zawiera praktyczne wiadomo-
ci potrzebne w codziennej pracy lekarzy wielu spe-
cjalnoci oraz fizjoterapeutów. Ze wzglŒdu na szeroki
zakres omawianych problemów zaopatrzenia ortope-
dycznego i rodków pomocniczych ksi„¿ka mo¿e byæ
przydatn„ pomoc„ dydaktyczn„ dla studentów oraz spe-





Format 145 · 208 mm,
103 strony, oprawa miŒkka
ISBN: 9788375550108
Cena Ikamed: 17,00 z‡
Niniejszy podrŒcznik zawiera praktyczne wskazówki
dotycz„ce leczenia pacjentów z zespo‡em metabolicz-
nym. Przedstawiono w nim aktualne wytyczne postŒ-
powania w najczŒstszych zaburzeniach tworz„cych ten
zespó‡, czyli w: nadcinieniu tŒtniczym, aterogennej
dyslipidemii, zaburzeniach gospodarki wŒglowodano-
wej, zaburzeniach krzepniŒcia krwi. Szczególn„ uwa-
gŒ zwrócono na aspekty diagnostyczne i terapeutycz-
ne u oty‡ych pacjentów z chorob„ niedokrwienn„ ser-
ca. Podkrelono równie¿ nefrologiczne zagro¿enia
zwi„zane z zespo‡em metabolicznym  oty‡oæ bo-
wiem staje siŒ coraz czŒstsz„ przyczyn„ glomerulopa-




Piotr Hoffman, Anna Klisie-
wicz, Miros‡aw Kowalski
Format 205 · 290 mm,
148 stron, oprawa twarda
ISBN: 9788375550429
Cena Ikamed: 76,50 z‡
Wspó‡czesna kardiologia w niczym nie przypomi-
na tej sprzed lat. Zmieni‡a siŒ epidemiologia chorób
serca, których diagnostyka opiera siŒ na zaawanso-
wanych technologicznie metodach obrazowych, co-
raz czŒciej niemaj„cych charakteru obci„¿aj„cego pa-
cjenta. Publikacja opisuje wspó‡czesne mo¿liwoci
diagnostyki ultradwiŒkowej. Rozwój wiedzy w tej
dziedzinie obrazowania jest imponuj„cy, a kolejne lata
zapowiadaj„ siŒ równie interesuj„co.
Ksi„¿ka jest skierowana przede wszystkim do leka-
rzy wykonuj„cych badania echokardiograficzne, po-
winna równie¿ u‡atwiæ kliniczn„ interpretacjŒ opi-
sów badaæ kardiologom i internistom.
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WYCHOWANIE BEZ KRZYKU
Hal Edward Runkel
Wychowanie nie dotyczy dzieci, ale rodziców.
Jeli nie potrafisz utrzymaæ nerwów na wodzy, nie
brzmisz przekonuj„co.
Wszystkie dzieci potrzebuj„ rodziców, którzy potra-
fi„ zachowaæ spokój niezale¿nie od sytuacji.
Zachowuj„c spokój, zaczniesz zwracaæ uwagŒ na to,
aby twoimi dzia‡aniami nie kierowa‡y g‡Œboko zakorze-
nione lŒki, lecz najbardziej wznios‡e zasady, a to spra-
wi, ¿e zrewolucjonizujesz relacje w swojej rodzinie.
Wychowanie bez krzyku nie jest kolejn„ ksi„¿k„
o rodzicielstwie. Jest pierwsz„ ksi„¿k„ mówi„c„  od po-
cz„tku do koæca  o tym, ¿e wychowywanie nie doty-
czy dzieci, tylko rodziców. W momencie, w którym
rodzice po‡o¿„ wiŒkszy nacisk na kontrolowanie swo-
ich w‡asnych zachowaæ, niezale¿nie od zachowania
swoich dzieci, w rezultacie stworz„ relacje pe‡ne spo-
koju, wzajemnego szacunku i mi‡oci.
Ten praktyczny, skuteczny przewodnik dla rodziców
dzieci w ka¿dym wieku przedstawia sprawdzone zasa-
dy dla ow‡adniŒtych niepokojem i zestresowanych ro-
dziców oraz wprowadza nowe wzory relacji i wspó‡-
pracy. Ksi„¿ka napisana jest w interesuj„cy i ujmuj„cy
sposób, bezporednio oparta na dowiadczeniach setek
rodzin. Pomo¿e rodzicom staæ siŒ wywa¿onymi autory-
tetami we w‡asnych domach, wniesie spokój do Wa-
szych rodzin, a co najwa¿niejsze, umo¿liwi rodzicom
podarowanie ich dzieciom tego, co jest im potrzebne,
aby same sta‡y siŒ troskliwymi, wiadomymi siebie ro-
dzicami w przysz‡oci.
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FAKTY I MITY O NASZYM
ZDROWIU I WIECIE
Anahad OConnor
Nieustraszony reporter New York Timesa poszukuje
prawdy o seksie, jedzeniu, æwiczeniach oraz innych za-
gadkach zwi„zanych z naszym zdrowiem.
Przez ponad dwa lata Anahad OConnor, felietonista
New York Timesa, zajmuj„cy siŒ sprawami nauki i zdro-
wia, ledzi‡ ró¿ne fakty, mity i niejasne przes„dy, domo-
we sposoby leczenia oraz inne medyczne tajemnice. Te-
raz w tej niezwykle zabawnej i b‡yskotliwej ksi„¿ce pre-
zentuje nam swoje akta, by ujawniæ opiniŒ ekspertów na
temat wszystkiego  od z‡ych nawyków, na które mo-
¿esz sobie pozwoliæ (siedzenie za blisko telewizora nie
popsuje ci wzroku), a¿ po produkty ¿ywnociowe, które
wcale nie dzia‡aj„ tak, jak mówi„ reklamy (mo¿esz wresz-
cie odstawiæ ten sok z buraków!).
Nigdy nie wchod pod prysznic w czasie burzy to ist-
ne kompendium odpowiedzi na ciekawe, nurtuj„ce ciŒ
pytania zwi„zane ze zdrowiem. To pouczaj„ca i zabawna
lektura dla ka¿dego, kto kiedykolwiek zastanawia‡ siŒ nad
tym, czy komary naprawdŒ atakuj„ go czŒciej ni¿ innych.
(Tak, to prawda)
 Czy ‡ysi mŒ¿czynie maj„ wiŒksz„ potencjŒ? Patrz Roz-
dzia‡ 2
 Czy seler zawiera ujemne kalorie? Patrz Rozdzia‡ 4
 Czy sztuczne owietlenie zagra¿a twojemu zdrowiu?
Patrz Rozdzia‡ 5
 Czy rosó‡ z kury pomaga na przeziŒbienie? Patrz Roz-
dzia‡ 7
 Czy naprawdŒ nara¿asz siŒ na ryzyko pora¿enie pr„-
dem, gdy wchodzisz pod prysznic w czasie burzy? Patrz
Rozdzia‡ 9
Oprawa: miŒkka
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Liczba stron: 256
Cena katalogowa: 29,90 z‡
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Przed nowym sezonem ¿eglarskim chcia‡bym krótko podsumowaæ mi-
niony, w którym przy wspó‡pracy Izby Lekarskiej organizowalimy kolejne
regaty windsurfingowe.
W ubieg‡ym roku odby‡y siŒ dwie edycje regat z cyklu Grand Prix Ama-
torów w fleglarstwie Deskowym  majowa i wrzeniowa; obie na akwenie
jeziora Sarbsko ko‡o £eby. Pogoda s‡u¿y‡a nam znakomicie, obficie obda-
rzaj„c wiatrem i s‡oæcem. Gorzej by‡o z frekwencj„ startuj„cych lekarzy,
którzy podczas tej imprezy startowali w jednej z kilku kategorii. Kilkuoso-
bowa grupa medyków na deskach, zagrzewana do walki przez kibicuj„cych
kolegów i cz‡onków rodzin, to wci„¿ zbyt skromna reprezentacja naszego
rodowiska. Tak¿e dla kibiców przygotowalimy konkurs rzutu w dal desk„
windsurfingow„. Wieczorne spotkania przy obfitym grillu, na którym skwier-
cza‡ ‡oso, pozwala‡y siŒ zintegrowaæ ca‡ej grupie. Nale¿y podkreliæ ak-
tywnoæ grupy lekarskiej w piewach i ¿artach.
Impreza wrzeniowa by‡a ostatni„, 41. w 12-letnim cyklu Grand Prix
Amatorów. £ebski Klub fleglarski postanowi‡ zakoæczyæ ten cykl ze wzglŒ-
Vincent van Gogh cierpia‡ z powo-
du napadowych zaburzeæ natury mó-
zgowo-psychicznej, które ujawni‡y siŒ
u niego dosyæ nagle, w wieku oko‡o
35 lat, podczas pobytu malarza w Pro-
wansji. W trakcie napadów nastŒpo-
wa‡a ca‡kowita utrata przytomnoci,
za po jej odzyskaniu utrzymywa‡ siŒ
stan nasilonego zaburzenia funkcji
psychicznych i orientacji. Malarz mie-
wa‡ omamy (halucynacje), zniekszta‡-
cony odbiór rzeczywistoci, majacze-
nia, epizody egzaltacji i doznaæ o ró¿-
norodnej, tak¿e religijnej, treci. Okre-
sy intensywnego pobudzenia i wzmo-
¿onego napŒdu ruchowego trwa‡y od
kilku godzin do kilku tygodni. Incydenty te pozostawia‡y dosyæ mgliste
wspomnienie w pamiŒci artysty, on sam za traktowa‡ je z pewnym dy-
stansem.
Zadziwiaj„cy jest fakt, ¿e sam van Gogh przewidzia‡ wyst„pienie swo-
jej choroby, co znajduje wyraz w jego listach do brata Theo: Nie jestem
chory, ale bez najmniejszej w„tpliwoci zachorujŒ, je¿eli nie bŒdŒ od¿y-
wiaæ siŒ wystarczaj„co dobrze i je¿eli nie przestanŒ malowaæ choæby przez
kilka dni.... I znowu: W pewnej chwili mia‡em wra¿enie, ¿e zachorujŒ,
ale przybycie Gauguina w takim stopniu mnie zaabsorbowa‡o, ¿e mam prze-
wiadczenie, ¿e to minie. Nie mogŒ jednak zaniedbywaæ od¿ywiania siŒ....
Malarz zastanawia‡ siŒ nad zjawiskami, które mog‡y na niego oddzia‡y-
waæ, powoduj„c zaburzenia osobowoci, sposobu mylenia i ca‡oci ¿ycia:
Dziwi mnie to, ¿e maj„c tak nowoczesne pogl„dy, bŒd„c takim gor„cym
wielbicielem Zoli i Goncourt oraz spraw artystycznych, miewam incyden-
ty, jakbym w istocie by‡ pe‡en przes„dów, i ¿e pojawiaj„ siŒ te niejasne
i przera¿aj„ce wyobra¿enia religijne, które nigdy mnie nie nawiedza‡y, gdy
by‡em na pó‡nocy. Artysta uwa¿a‡, ¿e jego wiadoma twórczoæ mia‡a
istotny wp‡yw na genezŒ choroby.
W medycynie poszukujemy czynnika przyczynowego choroby, w prak-
tyce znajduj„c najczŒciej zespó‡ czynników daj„cych siŒ zaszeregowaæ do
dwóch grup  genetycznych (dziedzicznych) i rodowiskowych. Jedne
z nich mog„ dominowaæ w pewnym typie chorób, inne za przewa¿aj„
w pozosta‡ych schorzeniach (np. kluczowa rola predyspozycji genetycznej
w chorobach atopowych i oty‡oci  dominuj„ca rola rodowiska w rozwo-
ju nadcinienia pierwotnego czy chorób nowotworowych). U osoby z pre-
dyspozycj„ genetyczn„, która znalaz‡a siŒ w okrelonym rodowisku, wy-
stŒpuj„ objawy chorobowe. Tak dzieje siŒ na przyk‡ad w przypadku wielu
osób z nadcinieniem pierwotnym (samoistnym); nie bez znaczenia w tym
kontekcie jest tak¿e fakt, ¿e 8090% zachorowaæ na nowotwory z‡oliwe
mo¿na przypisaæ czynnikom rodowiskowym. Termin rodowisko rozu-
Szanowni Koledzy  fleglarze Deskowi!
dów organizacyjnych: zespó‡ organizatorów rozproszy‡ siŒ po wiecie, a o
nowych spo‡eczników bardzo trudno.
Warto wspomnieæ 8-letni„ wspó‡pracŒ Klubu z OIL w Gdaæsku. Tra-
dycj„ sta‡a siŒ obecnoæ na regatach przedstawiciela Izby, Ryszarda Tomasz-
czuka, który spo‡ecznie pe‡ni‡ rolŒ lekarza regat.
Nasz Klub wyst„pi‡ do £ebskiej Akademii Sportu o uhonorowanie OIL
w Gdaæsku dorocznym wyró¿nieniem Rybogryfem za wk‡ad w rozwój
sportu na Wybrze¿u. NagrodŒ przyznano i przekazano Prezesowi Izby.
Warto te¿ wymieniæ kolegów, którzy odwa¿yli siŒ stan„æ na starcie do
regat: Ewa Hokusz, Jerzy Matysik, Piotr Augustyniak, Remigiusz Kostrzew-
ski, Lech Kaftaæski, Jaros‡aw MŒdrzak, Zdzis‡aw Wirga, Maciej Sadowski,
Wojciech Urbowicz, Krzysztof Radzymiæski, Roman Bry‡owski, Janusz Pie-
czyæski, Brunon Hokusz.
Do spotkania na wodzie, pomylnych wiatrów.
Brunon Hokusz
Komandor £Kfl
miemy w szerokim sensie miŒdzy innymi jako styl ¿ycia, nawyki ¿ywienio-
we, zachowania spo‡eczno-kulturowe, obecnoæ substancji wystŒpuj„cych
w powietrzu, na ziemi i w wodzie, stres psychiczny (ujmowany jako nieko-
rzystny, przeci„¿aj„cy wp‡yw warunków ¿ycia na uk‡ad nerwowy) itp.
Powróæmy jednak do van Gogha. Ciocia Vincenta (ze strony matki) by‡a
dotkniŒta padaczk„, podobnie jak kilku innych cz‡onków rodziny. Mamy
zatem w„tek genetyczny. Jakie oddzia‡ywania rodowiskowo-¿yciowe mo-
g‡y siŒ przyczyniæ do ujawnienia choroby? Oto one: zmiana klimatu (Haga,
Nuenen, Antwerpia, Pary¿  klimat pó‡nocno- i rodkowoeuropejski do
1888 roku; od 1888 roku Arles i Saint-RØmy w Prowansji  klimat po‡u-
dniowy, ródziemnomorski), warunki ¿ycia i pracy, póniejsze sprzeczki
i k‡ótnie z Gauguinem itp.
Medycy, lecz„cy van Gogha (np. doktor Gachet), uwa¿ali, ¿e malarz ma
padaczkŒ. Nieliczni, jak Jaspers, sk‡aniali siŒ ku rozpoznaniu schizofrenii.
Profesor Walther Riese, mieszkaj„cy od 1941 roku w Richmond (Virginia),
uwa¿any za niezwykle kompetentnego specjalistŒ i rzeczoznawcŒ w spra-
wie choroby van Gogha, na temat której opublikowa‡ wa¿ne prace, by‡ zda-
nia, ¿e chodzi‡o tu o schorzenie podobne do padaczki (aczkolwiek niezu-
pelnie identyczne). Profesor Riese wskazywa‡ na tak zwane napady pó‡-
mroczne (zmierzchowe), które zosta‡y wyodrŒbnione przez Kleista w ra-
mach pojŒcia padaczki samoistnej.
O powodach wyjazdu van Gogha do Prowansji dowiadujemy siŒ z li-
stów do Theo: ... wiesz, ¿e uda‡em siŒ na po‡udnie i rzuci‡em siŒ w wir
pracy dla tysi„ca powodów. Pragnienie zobaczenia innego wiat‡a i wiara,
¿e ogl„danie przyrody pod janiejszym s‡oæcem mog„ daæ w‡aciwsze wy-
obra¿enie o sposobie odczuwania i rysowania typowym dla Japoæczyków.
Wreszcie, chŒæ zobaczenia silniejszego s‡oæca, gdy¿ ma siŒ przeczucie, ¿e
bez jego poznania nie mo¿na zrozumieæ pod wzglŒdem wykonawczym tech-
niki obrazów Delacroix i poniewa¿ ma siŒ wra¿enie, ¿e kolory pryzmatu s„
przyæmione mg‡„ tam na pó‡nocy.
 Pozostaje pytanie, czy choroba van Gogha rzutowa‡a w jaki sposób na
jego malarstwo? Znawcy, porównuj„cy obraz Le Pere Tanguy, namalowany
w Pary¿u w 1887 roku, z tymi, które powsta‡y w Arles czy w Saint-RØmy,
jak La Berceuse (Piastunka), Les Tournesols (S‡oneczniki  kilka wersji),
pejza¿e i portrety (w tym autoportret namalowany w Saint-RØmy w 1889 r.)
podkrelaj„, ¿e artysta zasadniczo kontynuowa‡ swe malarstwo w tym sa-
mym stylu co wczeniej, jedynie wzbogacaj„c i rozjaniaj„c jego koloryt.
 Po d‡u¿szym (18891890) pobycie w zak‡adzie zamkniŒtym (lAsile)
w Saint-RØmy van Gogh zamieszka‡ w Auvers-sur-Oise (Val dOise) pod
opiek„ doktora Gacheta. W lipcu 1890 roku pope‡ni‡ samobójstwo.
NastŒpnego roku Gauguin wyjecha‡ na Tahiti.
Staro¿ytni uwa¿ali, ¿e artysta jest zdolny do tworzenia wielkich rzeczy
jedynie wówczas, gdy znajduje siŒ w delirium divinum (majaczenie po-
chodz„ce z niebios) lub w stanie, który okrelali  terminem mania.
Dr hab. med. Ryszard Tomaszewski




Wspomnienie pomiertne o doktorze Zbigniewie Kowalczewskim
p. Zbigniew Kowalczewski urodzi‡ siŒ 21 stycznia 1920 roku w Piotrko-
wie Trybunalskim. MaturŒ otrzyma‡ 18 maja 1938 roku w Gimnazjum Ogól-
nokszta‡c„cym im. B. Prusa w Sosnowcu. W listopadzie 1945 roku po zda-
nym egzaminie zosta‡ przyjŒty na pierwszy powojenny rocznik studentów
medycyny Akademii Lekarskiej w Gdaæsku. Podczas studiów da‡ siŒ poznaæ
jako serdeczny, ¿yczliwy, bardzo komunikatywny i obdarzony du¿ym po-
czuciem humoru kolega, uznawany przez grono profesorskie za wartocio-
wego studenta. W 1947 roku zawar‡ zwi„zek ma‡¿eæski z Barbar„ flywociæsk„.
To wzorowe ma‡¿eæstwo trwa‡o 61 lat, a¿ do mierci Zbigniewa.
Ze wzglŒdu na dobre postŒpy w nauce swoj„ pierwsz„ pracŒ rozpocz„‡
ju¿ w 1950 roku, jeszcze przed uzyskaniem dyplomu, w II Klinice Chorób
WewnŒtrznych AMG w charakterze zastŒpcy asystenta. Dyplom lekarza
uzyska‡ w listopadzie 1951 roku. Nied‡ugo potem powo‡ano go do czynnej
s‡u¿by wojskowej, któr„ odbywa‡ w 110. Wojskowym Szpitalu Garnizono-
wym w Elbl„gu, gdzie te¿ awansowa‡ do funkcji starszego asystenta. W 1957
roku wyznaczono go na komendanta 113. Wojskowego Szpitala Garnizono-
wego w Grudzi„dzu, gdzie s‡u¿y‡ do 1968 roku. W tym samym roku, w uzna-
niu dobrze spe‡nionych zadaæ organizacyjnych w szkolnictwie wojskowym
dr Zbigniew Kowalczewski zosta‡ mianowany na Naczelnego Komendanta
Centralnego Szpitala Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie. Funk-
cjŒ tŒ pe‡ni‡ do koæca roku 1972, po czym obj„‡ stanowisko Delegata MON do
Centralnego Zarz„du PCK. Czynn„ s‡u¿bŒ wojskow„ zakoæczy‡ w 1981 roku,
przechodz„c w stan spoczynku w stopniu pu‡kownika. Podczas pracy w szpi-
talach wojskowych uzyska‡ specjalizacjŒ w zakresie chorób wewnŒtrznych
oraz organizacji s‡u¿by zdrowia cywilnej i wojskowej. Za wzorowe wykony-
wanie s‡u¿by wojskowej oraz jednoczesne zaanga¿owanie w akcje spo‡eczne
wyró¿niono go wieloma odznaczeniami, miŒdzy innymi Krzy¿em Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski czy Medalem Komisji Edukacji Narodowej.
By‡ równie¿ honorowym cz‡onkiem PCK.
W ostatnich latach ¿ycia Zbigniew powa¿nie chorowa‡; jego stan zdro-
wia pogarsza‡ siŒ coraz bardziej. Troskliwa opieka flony w znacznym stop-
niu przyczyni‡a siŒ do zmniejszenia jego cierpieæ. Zmar‡ w dniu 10 marca
2007 roku. Zosta‡ pochowany na Cmentarzu Pow„zkowskim w Warszawie.
Leon Birn
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Tytu‡owe miasteczko to oczywicie Gdaæsk, choæ sztuka pierwotnie zosta-
‡a napisana przez m‡odego autora, Micha‡a Walczaka, dla Gorzowa Wielko-
polskiego. Gdaæskoci w tym przedstawianiu niewiele, choæ nachalnie wdzie-
ra siŒ oczy podwietlony dworcowym wiat‡em napis jak na stacji kolejowej.
Jest to kontrowersyjne przedstawienie, zbieraj„ce ró¿ne oceny  od to-
talnej krytyki do wielu ciep‡ych s‡ów. Rzecz dzieje siŒ na dwóch planach
 pierwszym, realnym, gdzie typowa (?) gdaæska rodzinka  emerytowa-
na nauczycielka, rencista, ich studiuj„ca córka i despotyczna babcia  prze-
¿ywaj„ codzienne problemy, jednoczenie wystawiaj„c do wyborów parla-
mentarnych g‡owŒ domu, oraz na drugim, gdzie spotykamy tajemniczych,
starszych elegantów (brawa dla Krzysztofa Gordona i Jerzego Gorzko), pro-
wadz„cych przesympatyczne, ciep‡e dialogi rodem z Kabaretu Starszych
Panów, oraz przedmioty uliczne: LampŒ mieæ i KrawŒ¿nik, bacznie ob-
serwuj„ce rzeczywistoæ. Uroku przedstawieniu dodaje tajemnicza postaæ
zwinnej Pani Kot (Maria Kalamus) cechuj„ca siŒ icie kocimi ruchami.
Re¿yser, Giovanny Castellanos, nie zawsze potrafi‡ nadaæ spektaklowi
dobre tempo, zdarzaj„ siŒ d‡u¿yzny tr„c„ce prowincjonalnoci„. Widzia-
‡am premierŒ, wiŒc mo¿e od tego czasu uda‡o siŒ to naprawiæ, co wysz‡oby
sztuce na dobre. Na letni wieczór jak znalaz‡.
Wies‡awa Klemens
Miasteczko G.
To kameralna opowieæ niemieckiego autora Dirka Dobowa o dziwnym,
izolowanym miejscu, na dachu jakiego biurowca. Jedynie tu mo¿na zna-
leæ nieco wiat‡a i wody, zbieraj„ siŒ tu wiŒc powoli postaci jak z amery-
kaæskiego dreszczowca  tam Murzyn, Indianin, Azjata i dwóch WASP-ów,
w tym jeden homoseksualny, dyslektyczny, niedowidz„cy flyd (¿eby siŒ
mniejszoci nie obrazi‡y); tu  m‡ode ma‡¿eæstwo, narkomanka, ochro-
niarz, wariatka, polityk i m‡odzieniec szukaj„cy prawdy. Wszyscy, chc„c
nie chc„c, przedstawiaj„ swoj„ historiŒ w mniej lub bardziej prawdziwy
sposób, usi‡uj„c pokazaæ siŒ jako inne, lepsze osoby ni¿ naprawdŒ s„. At-
mosfera zagŒszcza siŒ, lejce historii bierze w rŒce polityk, któremu zaczyna
siŒ zdawaæ, ¿e w‡anie uczestniczy w kampanii wyborczej, i usi‡uje mani-
pulowaæ pozosta‡ymi. wietny jest w tej roli Dariusz Szymaniak, jak¿e
wdziŒcznie planuje kolejne przekupstwa, manipulacje, malwersacje, a¿
zaczynamy mu prawie kibicowaæ. Narkomanka  Wychudzona  Dorota
Androsz, stanowi jego przeciwieæstwo  absolutna nonkonformistka, szcze-
ra do bólu, z walizk„ pe‡n„ strzykawek, jej jedynym bogactwem.
Na uwagŒ zas‡uguje tak¿e scenografia  oszczŒdna, doskonale oddaj„-
ca atmosferŒ beznadziejnoci zamkniŒcia w rodku miasta pe‡nego ludzi.
Spektakl polecam tym, którzy lubi„ przedstawienia trudniejsze, ma‡o
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Wspomnienie o lekarzu Janinie Bujnowicz w dwudziest„ pi„t„
rocznicŒ mierci
 Janina Bujnowicz urodzi‡a siŒ 20 marca 1921
roku w KŒpnie Wielkopolskim jako córka Kazi-
mierza i Wandy Gruszczyæskich, w‡acicieli
gospodarstwa rolnego. Szko‡Œ powszechn„
ukoæczy‡a w Daniszynie, (powiat Ostrów Wiel-
kopolski). Nauki rednie pobiera‡a w Gimna-
zjum i Liceum Ogólnokszta‡c„cym w Ostrowie
Wielkopolskim, koæcz„c w 1939 roku I klasŒ
licealn„. W grudniu 1939 roku zosta‡a wraz
z rodzicami wysiedlona przez niemieckiego oku-
panta do Tomaszowa Mazowieckiego, gdzie prze-
bywa‡a przez rok. W 1940 roku rodzice, zmusze-
ni do tego ciŒ¿kimi warunkami ¿ycia, przepro-
wadzili siŒ z ni„ do flyrardowa ko‡o Warszawy.
Przez dwa lata pracowa‡a jako ekspedientka
w Bazarze Szkolnym i udziela‡a korepetycji
z przedmiotów gimnazjalnych. Od 1942 roku pra-
cowa‡a w Warszawie w filii Zak‡adów flyrardow-
skich, uczŒszczaj„c na tajne komplety z zakresu
II klasy licealnej. W marcu 1945 roku wróci‡a do
Ostrowa Wielkopolskiego, gdzie w czerwcu 1945
roku uzyska‡a wiadectwo dojrza‡oci w Gimna-
zjum i Liceum Ogólnokszta‡c„cym. Jesieni„ tego
roku rozpoczŒ‡a studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Lekarskiej w Gdaæsku. Podczas stu-
diów, w listopadzie 1949 roku, zawar‡a zwi„zek
ma‡¿eæski z koleg„ z roku  Zbigniewem Bujno-
wiczem, póniejszym chirurgiem. Absolutorium
otrzyma‡a 20 czerwca 1950 roku, a dyplom le-
karza L. 175/51, wystawiony na JaninŒ Grusz-
czyæsk„-Bujnowicz, uzyska‡a 22 grudnia 1951
roku. Dnia 1 listopada 1951 roku rozpoczŒ‡a spe-
cjalizacjŒ w Klinice Chorób DzieciŒcych Akade-
mii Medycznej w Gdaæsku u profesora Henryka
Brokmana. W zwi„zku z powo‡aniem jej mŒ¿a
do wojska na stanowisko asystenta oddzia‡u chi-
rurgicznego 110. Wojskowego Szpitala Garnizo-
nowego w Elbl„gu 11 lipca 1952 roku zosta‡a
przeniesiona nakazem pracy nr 413 Komisji
Przydzia‡u Pracy na okres od 1 wrzenia 1952
roku do 31 sierpnia 1955 roku do pracy
w charakterze asystenta na Oddziale DzieciŒcym
Szpitala Miejskiego im. Dr. J. Gromkowskiego
w Elbl„gu przy ul. Stefana fleromskiego 22
oraz w lecznictwie otwartym.
 Kierownik Kliniki Chorób DzieciŒcych Akade-
mii Medycznej w Gdaæsku, prof. Henryk Brokman,
wyda‡ odchodz„cej asystentce zawiadczenie,
w którym napisa‡: Lek. Gruszczyæska-Bujnowicz
Janina pracowa‡a w Klinice Chorób DzieciŒcych AM
Gdaæsk w charakterze stypendystki i m‡odszego
asystenta od 1 XI 1951 do 31 VIII 1952. Posiada
gruntowne wykszta‡cenie lekarskie, du¿e zami‡o-
wanie do swego zawodu; obowi„zki swe spe‡nia
bardzo sumiennie i ofiarnie. Kierownictwo Klini-
ki z ¿alem rozstaje siŒ z cennym pracownikiem.
Dnia 1 wrzenia 1952 roku rozpoczŒ‡a pracŒ jako
asystent Oddzia‡u Noworodków w Szpitalu Miej-
skim i w lecznictwie otwartym w Elbl„gu. Odby‡a
kurs dokszta‡caj„cy z dziedziny neonatologii
i patofizjologii okresu noworodkowego w IDSKL
w Warszawie (221 XII 1957). Dnia 15 padzierni-
ka 1959 roku uzyska‡a w Akademii Medycznej
w Gdaæsku specjalizacjŒ II stopnia z dziedziny pe-
diatrii. W latach 19601976 by‡a ordynatorem Od-
dzia‡u Noworodków Szpitala Miejskiego w Elbl„gu,
potem do 1982 roku kierownikiem Przychodni
Matki i Dziecka oraz Poradni Medycyny Szkolnej
w Elbl„gu. W latach 19521963 pracowa‡a jako le-
karz pediatra w ró¿nych okresach na niepe‡nych
etatach w nastŒpuj„cych miejscach: Poradni D i D1
Miejskiej Przychodni Rejonowej, fl‡obku Miejskim
Nr 1, Nr 2 i Nr 3, Paæstwowym Domu Ma‡ych Dzie-
ci oraz fl‡obku Powiatowym UrzŒdu Bezpieczeæ-
stwa Publicznego.
By‡a cz‡onkiem Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Zmar‡a 6 sierpnia 1983 roku. Zosta‡a pocho-
wana na Cmentarzu Komunalnym w Elbl„gu przy
ul. Agrykoli.
Stanis‡aw Zab‡ocki
Z g‡Œbokim ¿alem zawiadamiamy,
¿e odesz‡a od nas Lekarz
Natalia Goczewska
(zd. Marcinkowska).
Absolwentka Akademii Medycznej w Gdaæsku. 
Pogr„¿ona w smutku Rodzina
W dniu 15 maja 2009 r. zmar‡
Dr med. Marian Jan Jeliæski
Absolwent Wydzia‡u Lekarskiego AMG z 1953 r.
Specjalista neurochirurg
D‡ugoletni pracownik Oddzia‡u, a nastŒpnie
Kliniki Neurochirurgii AMG (19541978),
ceniony nauczyciel akademicki,
twórca i ordynator Oddzia‡u Neurochirurgii
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego
w S‡upsku (19781994)
Wybitny lekarz i prawy cz‡owiek,
o czym ze smutkiem zawiadamiaj„
Kole¿anki i Koledzy ze studiów
Ust„pmy Przeznaczeniu  cokolwiek cierpimy,
cokolwiek czynimy  my ród miertelnych
 pochodzi to z góry.
(Seneka)
W dniu 12 maja 2008 roku zmar‡
JULIUSZ MAJCHROWSKI
lekarz pediatra
cz‡owiek skromny i prawy.
W smutku i g‡Œbokiej zadumie po Jego mierci,
‡„czymy siŒ w ¿a‡obie i cierpieniu
z nasz„ Drog„ Kole¿ank„
lek. stomatolog Ew„ Majchrowsk„
grono przyjació‡ i kole¿anek ze studiów
i pracy z ZOZ-ów gdaæskich
Z g‡Œbokim ¿alem zawiadamiamy,
¿e 12 maja 2008 roku









O G £ O S Z E N I A
OG£OSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje daj„ce og‡oszenia do PML o przesy‡anie ich w formie pisemnej,
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostatecznoci faksem. Przekazywanie og‡oszeæ lub poprawek do nich
telefonicznie mo¿e siŒ wi„zaæ z wyst„pieniem niezamierzonych pomy‡ek.
OG£OSZENIA BEZP£ATNE
Og‡oszenia bezp‡atne prosimy przesy‡aæ na adres: OIL, ul. niadeckich 33, 80204 Gdaæsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Og‡oszenia w dziale szukam pracy i wolne miejsca pracy w Polsce oraz
gratulacje, podziŒkowania, og‡oszenia o zjazdach kole¿eæskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane s„ bezp‡atnie.
OG£OSZENIA P£ATNE
Og‡oszenia w rubryce sprzedam, wynajmŒ oraz o pracy za granic„ s„ p‡atne. Prosimy o ich przesy‡anie
 koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym  bezporednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem  Anna Marsza‡ek, tel.: (058) 3209457, 3209460,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w og‡oszeniach. Przysy‡anie og‡oszeæ






  Niepubliczny Zak‡ad Opieki Zdrowotnej Poradnia Spe-
cjalistyczna REMED + LECTUS Sp. z o.o. w Gdaæsku,
ul. Wa‡owa 27, zatrudni lekarza specjalistŒ chorób
p‡uc. Zainteresowanych prosimy o kontakt osobisty, pi-
semny lub telefoniczny. Tel.: (058) 301 69 69, lub e-mail:
sekretariat@walowa.pl.
  NZOZ SANITAS S.C. w Pucku, ul. Przebendowskiego
16A, zatrudni lekarza po LEP-ie do pracy w POZ. Tel.: (058)
774 36 42/3, e-mail: przychodnia@sanitas.net.pl.
  Przychodnia sp. z o.o. w Gdaæsku zatrudni lekarzy me-
dycyny pracy oraz lekarzy specjalistów. Informacje pod
nr. tel.: 504 380 734 oraz 505 222 260.
  NZOZ Medica Polska w Gdyni podejmie wspó‡pracŒ lub za-
trudni lekarzy w Pogotowiu Medycznym. Tel.: 696 493 307.
  Specjalistyczny ZOZ zatrudni lub podejmie wspó‡pracŒ
z lekarzem medycyny pracy. Lokalizacja: Gdaæsk
Wrzeszcz. Kontakt: (058) 346 11 57.
  NZOZ w Kosakowie (4 km za Gdyni„) zatrudni na pe‡en
etat lekarza rodzinnego lub lekarza internistŒ. Tel.: (058)
679 13 23.
  Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS sp. z o.o., wiod„cy
organizator aktywnych imprez turystycznych, rekreacyj-
nych i sportowych, poszukuje: lekarzy (w okresie waka-
cyjnym). Wymagania: odpowiednie kwalifikacje zawodo-
we, mile widziane dowiadczenie w pracy z dzieæmi
i m‡odzie¿„, mile widziana znajomoæ specyfiki pracy pod-
czas aktywnych obozów, odpowiedzialnoæ, zaanga¿owa-
nie. Zakres obowi„zków: nadzór medyczny nad uczestni-
kami obozów. Oferujemy: umowŒ zlecenie, zakwaterowa-
nie, wy¿ywienie, przejazd w obie strony. Terminy obozów:
1. 30.06.08  12.07.08; 2. 14.07.08  26.07.08; 3. 28.07.08
 09.08.08; 4. 11.08.08  23.08.08. Osoby zainteresowa-
ne prosimy o przesy‡anie swojego CV na adres praca@kom-
pas.pl (w temacie: lekarz  nazwisko). Biuro Turystyki
Aktywnej KOMPAS Sp. z o.o., ul. Asesora 72, 80119
Gdaæsk, tel./faks: (058) 303 18 78, e-mail: www.kompas.pl.
  Dyrektor SP ZOZ Centrum Rehabilitacji w Elbl„gu przy
ulicy Królewieckiej 15 zatrudni: 1. lekarza z II stopniem
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej lub te¿ lekarza
w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub bal-
neologii i medycyny fizykalnej; 2. lekarza z I stopniem
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej lub te¿ lekarza
w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub bal-
neologii i medycyny fizykalnej. Warunki pracy i p‡acy
do uzgodnienia. Oferujemy mo¿liwoæ otrzymania miesz-
kania na czas pracy. Podanie o przyjŒcie oraz CV
z przebiegiem dotychczasowej pracy wraz z dokumentami
potwierdzaj„cymi kwalif ikacje nale¿y sk‡adaæ
w Sekretariacie zak‡adu codziennie od poniedzia‡ku do
pi„tku w godzinach 7.3015.00 lub przes‡aæ na adres
e-mail: sekretariat@centrum-rehabilitacji.pl.
  Niepubliczny Zak‡ad Opieki Zdrowotnej Gdaæsk Po‡udnie,
Gdaæsk ul. Jeleniogórska 5, zatrudni na dogodnych wa-
runkach finansowych lekarza pediatrŒ. Kontakt: dyrektor
dr Leszek Buliæski, tel.: 600 353 651.
  Zak‡ad Opieki Zdrowotnej Aresztu ledczego w Wejhe-
rowie zatrudni do pracy od lipca 2008 (na czŒci etatu)
lekarza po zdanym egzaminie LEP lub emeryta (chŒt-
nie z Wejherowa i okolic). Praca bezpieczna i w mi‡ej at-
mosferze. Szczegó‡owe informacje (wymiar czasu pracy,
wynagrodzenie) do uzgodnienia na miejscu. Areszt led-
czy w Wejherowie, 84200 Wejherowo, ul. Sobieskiego
302. Kontakt telefoniczny: (058) 778 79 46.
  SPZOZ Gminny Orodek Zdrowia w Skarszewach zatrud-
ni lekarza ze specjalizacj„ z medycyny rodzinnej, leka-
rza chorób wewnŒtrznych lub lekarza pediatrŒ. Tel.:
(058) 588 24 93, tel. kom.: 505 393 116.
  Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zak‡ad Opieki
Zdrowotnej w LŒborku, ul. WŒgrzynowicza 13, zatrudni
lekarzy na podstawie umowy cywilno-prawnej na dy¿ury
na Oddziale Neonatologii. Bli¿szych informacji udzieli Na-
czelny Lekarz Szpitala SPS ZOZ. Tel.: (059) 863 52 71. Oferty
prosimy przesy‡aæ na adres: SPS ZOZ, 84300 LŒbork, ul.
WŒgrzynowicza 13.
  Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zak‡ad Opieki
Zdrowotnej w LŒborku, ul. WŒgrzynowicza 13, zatrudni
lekarzy na podstawie umowy o pracŒ lub umowy cywil-
no-prawnej do pracy na Oddziale Chorób WewnŒtrz-
nych i Kardiologii, Oddziale Po‡o¿niczym, Patologii Ci„-
¿y i Ginekologii, Chirurgii Ogólnej, Ortopedii i Trauma-
tologii Narz„du Ruchu, radiologów z mo¿liwoci„ spe-
cjalizacji w danych dziedzinach. Zapewniamy dobre wa-
runki pracy i p‡acy, a tak¿e mo¿liwoæ rozwoju zawodo-
wego. Bli¿szych informacji udzieli Naczelny Lekarz Szpita-
la SPS ZOZ. Tel.: (059) 863 52 71. Oferty prosimy przesy‡aæ
na adres: SPS ZOZ 84300 LŒbork, ul. WŒgrzynowicza 13.
  Areszt ledczy w Gdaæsku pilnie zatrudni lekarza neu-
rologa i lekarza internistŒ. Oferty nale¿y sk‡adaæ osobi-
cie lub przesy‡aæ na adres: Areszt ledczy w Gdaæsku, ul.
Kurkowa 12, tel.: (058) 323 13 10, (058) 323 13 12,
e-mail: as_gdansk@sw.gov.pl.
  Przychodnia POLMED WITAWA, ul. Wielkokacka 2, za-
trudni na umowŒ kontraktow„ lekarza ginekologa z umie-
jŒtnoci„ obs‡ugi funkcji 4D. Wiadomoæ pod nr. tel.: (058)
699 20 50.
  Nadmorskie Centrum Medyczne Spó‡ka z o.o. w Gdaæ-
sku zatrudni na umowŒ o pracŒ lub umowŒ cywilno-
prawn„ lekarzy specjalistów: okulistŒ, ginekologa,
alergologa, neurologa oraz kardiologa. Kontakt tel.:
(058) 769 37 00.
  Poliklinika evi-MED w Gdyni zatrudni lekarza laryngo-
loga i lekarza okulistŒ. Wiadomoæ pod nr. tel.: (058) 699
04 40 lub e-mail: evimed@evi-med.pl.
  NZOZ Falck Medycyna Region Pomorski zatrudni leka-
rza okulistŒ w Poradni Okulistycznej w ramach Poradni
Medycyny Pracy w pi„tki w godzinach dopo‡udniowych.
Kontakt: e.lewicka@falck.pl lub tel.: 510 202 153.
  NZOZ Falck Medycyna Region Pomorski zatrudni leka-
rzy ze specjalizacj„ w zakresie: choroby wewnŒtrzne,
pediatria, medycyna rodzinna lub w ich trakcie na dy¿u-
ry w zespole wyjazdowym ogólnolekarskim (obs‡uga nie-
zwi„zana z NFZ). Kontakt e-mail: e.lewicka@falck.pl lub
tel.: 510 202 153.
  Pomorskie Centrum Chorób Zakanych i Grulicy w Gdaæ-
sku zatrudni od zaraz nastŒpuj„cych lekarzy: specjalistŒ
chorób p‡uc lub lekarza chc„cego specjalizowaæ siŒ w tej
dziedzinie, specjalistŒ chorób zakanych lub lekarza
chc„cego specjalizowaæ siŒ w tej dziedzinie, specjali-
stŒ neurologa, specjalistŒ anestezjologii i intensywnej
terapii w niepe‡nym wymiarze czasu pracy. Zainteresowa-
ne osoby prosimy o kontakt z Naczelnym Lekarzem Cen-
trum  dr med. Krystyn„ Witczak-Malinowsk„, tel.: (058)
341 40 41, wew. 287, 80214 Gdaæsk, ul. Smoluchow-
skiego 18, e-mail: sekretariat@pcchz.pl.
  Hospicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC w Gdaæ-
sku poszukuje lekarzy Hospicjum Domowego. Wyma-
gania: lekarze ze specjalizacj„ lub w jej trakcie, dyspozy-
cyjnoæ, prawo jazdy, aktualne prawo wykonywania za-
wodu, aktualne badania lekarskie. Zg‡oszenia pisemne 
CV oraz list motywacyjny  prosimy kierowaæ na adres
e-mail: dz.medyczny@hospicjum.info. Kontakt telefonicz-
ny: (058) 340 61 31.
  SP ZOZ Sanatorium MSWiA, ul. Bitwy pod P‡owcami
63/65, 81731 Sopot, zatrudni w wymiarze pe‡nego eta-
tu specjalistŒ chorób wewnŒtrznych z dowiadczeniem
w zakresie kardiologii lub rehabilitacji kardiologicznej.
Tel.: (058) 551 12 28, wew. 201, 202 lub 203, e-mail:
kadry@helios.internetdsl.pl.
  Zak‡ad Opieki Zdrowotnej Aresztu ledczego w Wejhe-
rowie zatrudni do pracy od lipca 2008 (na czŒci etatu)
lekarza po zdanym egzaminie LEP lub emeryta (chŒtnie
z Wejherowa i okolic). Praca bezpieczna i w mi‡ej atmosfe-
rze. Szczegó‡owe informacje (wymiar czasu pracy, wyna-
grodzenie) do uzgodnienia na miejscu: Areszt ledczy
w Wejherowie 84200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 302.
Kontakt telefoniczny: (058) 778 79 46.
LEKARZE DENTYCI
  Centrum Stomatologiczne PANACEUM w Gdyni, ul. wiŒ-
tojaæska 89/1, zatrudni lekarza dentystŒ na dogodnych
warunkach finansowych. Tel. kontaktowy: 608 050 304.
  NZOZ Centrum Stomatologii w Tczewie zatrudni w pe‡-
nym wymiarze godzin lekarza dentystŒ, chc„cego praco-
waæ z mikroskopem, zapewniamy mo¿liwoæ mieszkania.
Kontakt: szarstuk@wp.pl.
  Niepubliczny Stomatologiczny Zak‡ad Opieki Zdrowot-
nej w Wejherowie (umowa z NFZ) od zaraz zatrudni leka-
rza dentystŒ na umowŒ o pracŒ b„d dzia‡alnoæ gospo-
darcz„ (zale¿nie od preferencji zawodowych lekarza). Ofe-
rujemy bardzo dobre warunki p‡acowe, nowoczesne wy-
posa¿enie i niezwykle dogodne godziny pracy. Szczegó‡y
do omówienia pod nr. tel./faksu: (058) 672 43 89, lub tel.
kom.: 608 654 295.
  NZOZ BioDentica Centrum Stomatologiczne w Sopocie
zatrudni lub podejmie wspó‡pracŒ z lekarzem dentyst„.
Tel.: 601 629 005.
  Przychodnia Stomatologiczna Szpitala Marynarki Wojen-
nej w Gdaæsku, ul. S‡owackiego 10, zatrudni lekarza den-
tystŒ ze specjalizacj„ z protetyki. Kontakt: (058) 741 62 42,
(058) 741 64 02.
  Zak‡ad Opieki Zdrowotnej Aresztu ledczego w Wejhe-
rowie zatrudni do pracy (na czŒci etatu) lekarza denty-
stŒ emeryta lub po zdanym egzaminie LDEP (chŒtnie z Wej-
herowa i okolic). Praca bezpieczna i w mi‡ej atmosferze.
Szczegó‡owe informacje (wymiar czasu pracy, wynagro-
dzenie) do uzgodnienia na miejscu. Areszt ledczy w Wej-
herowie, 84200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 302. Kon-
takt telefoniczny: (058) 778 79 46.
  NZOZ Przychodnia u ród‡a Marii w Gdyni Karwinach,
ul. G. Zapolskiej 1A, poszukuje lekarza dentysty do pra-
cy w ramach kontraktu z NFZ. Kontakt tel.: 501 654 662,
e-mail: przychodnia.karwiny@wp.pl.
  ZatrudniŒ lekarza dentystŒ na bardzo dobrych warun-
kach w Pruszczu. Tel.: 502 554 226.
  Prywatny gabinet stomatologiczny zatrudni lekarza den-
tystŒ. Dogodne warunki pracy, nowoczesny sprzŒt, przy-
jazna atmosfera. Mo¿liwoæ zamieszkania na miejscu
w nowym apartamencie. W‡adys‡awowo Cetniewo, tel.:
(058) 674 21 83.
  Niepubliczny Zak‡ad Opieki Zdrowotnej Gdaæsk Po‡udnie
Gdaæsk, ul. Jeleniogórska 5, zatrudni w nowej przychodni
na dogodnych warunkach finansowych lekarza dentystŒ
do realizacji kontraktu z NFZ i czŒci komercyjnej. Kontakt:
dyrektor dr Leszek Buliæski, tel.: 600 353 651.
  Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samo-
dzielny Publiczny Zak‡ad Opieki Zdrowotnej w Ustce pilnie
zatrudni w pe‡nym wymiarze czasu pracy lekarza denty-
stŒ. Zg‡oszenia proszŒ kierowaæ drog„ elektroniczn„ na
adres: wsplspzoz.ustka@wp.pl. Telefon kontaktowy: (059)
815 18 59 lub (059) 814 34 19. WSPL SP ZOZ Ustka, ul.
Komandorska 54, 76271 Ustka.
  Nawia¿Œ wspó‡pracŒ z lekarzem ortodont„ na bardzo
dobrych warunkach finansowych w prywatnym gabinecie
stomatologicznym we Wrzeszczu. Tel.: 666 874 411.
  Niepubliczny Ortodontyczno-Stomatologiczny Zak‡ad
Opieki Zdrowotnej Arleta Ja¿d¿ewska w Cz‡uchowie za-
trudni lekarzy dentystów. Dobre warunki pracy i p‡acy,
nowoczesny gabinet. Kontakt telefoniczny: 600 458 138.
  Lekarza dentystŒ (chŒtnie po sta¿u) zatrudni Niepublicz-
ny Stomatologiczny ZOZ Aktimed. Oferta dotyczy pra-
cy w pe‡nym lub niepe‡nym wymiarze czasu pracy w ramach
umowy o pracŒ lub w ramach indywidualnej praktyki. Tel.:
(058) 661 94 68, 600 670 606.
  NSZOZ w S‡upsku  prywatna klinika stomatologiczna
 podejmie wspó‡pracŒ z lekarzami dentystami, dostŒp-
ne równie¿ miejsca sta¿owe i specjalizacje. Oferujemy do-
skona‡e warunki pracy, z nowoczesnym sprzŒtem i tech-
nologiami. Kontakt tel.: (059) 841 24 50 lub 604 170 727
lub e-mail: vitromed@o2.pl.
  Zespó‡ Opieki Zdrowotnej Medical Sp. z o.o. zatrudni
lekarza dentystŒ (chŒtnie po sta¿u) do pracy w Orodku
Zdrowia w Pszczó‡kach k. Pruszcza Gd. Oferta dotyczy pra-
cy w pe‡nym lub niepe‡nym wymiarze czasu pracy w ramach
umowy o pracŒ lub w ramach indywidualnej praktyki. Pra-
ca w ramach kontraktu z NFZ plus pacjenci prywatni. In-
formacje tel.: (058) 531 13 16 w. 27 lub 604 548 499.
  Lekarza dentystŒ po sta¿u podyplomowym zatrudniŒ od
zaraz w nowym gabinecie stomatologicznym w centrum
Rumi. Bardzo dobre warunki pracy (nowoczesny sprzŒt)
i p‡acy. Godziny pracy do uzgodnienia. Szczegó‡owe infor-
macje pod numerami tel.: 604 304 410 oraz 696 347 469.
  Centrum Medyczno-Stomatologiczne BALTMED (Gdaæsk,
ul. Obroæców Wybrze¿a, CH Horyzont) przyjmie do wspó‡-
pracy lekarzy dentystów. Tel.: 505 313 346, (058) 303 94
67 po godz. 21.00.
  NZOZ nr 1 Rumia, ul Derdowskiego 23, zatrudni lekarza
dentystŒ. Tel. kontaktowy: (058) 679 69 32.
  NZOZ w Gdaæsku zatrudni lekarza dentystŒ  kontrakt z
NFZ + pacjenci prywatni. Dobre warunki pracy na ca‡y etat.
Tel.: 791 120 422.
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Jeli jeste lekarzem, sprawnie obs‡ugujesz komputer
i dobrze znasz jŒzyk angielski  prosimy,
umieæ swoje dane w naszym serwisie: www.praca.vmed.pl.
Byæ mo¿e bŒdziemy mogli wspólnie pracowaæ w ramach:
 realizacji konkretnych projektów edukacyjnych w medycynie,
 t‡umaczenia lub redakcji tekstów medycznych,
 gromadzenia informacji medycznych,
 konsultacji w wybranych dziedzinach medycyny.
Moglibymy wspó‡pracowaæ:
 w pe‡nym albo niepe‡nym wymiarze czasu pracy w siedzibie firmy,
 na odleg‡oæ  praca w domu,
 w trybie umowy-zlecenie, umowy o dzie‡o, umowy o pracŒ,
wspó‡pracy miŒdzy firmami.
Dzia‡ Medyczny, Via Medica
www.viamedica.pl
  NZOZ DENTUS zatrudni lekarzy dentystów, najchŒtniej ze specjalizacj„, w pry-
watnych gabinetach stomatologicznych w Gdaæsku Zaspie i Gdaæsku Osowie; przy-
jŒcia pacjentów prywatnych oraz w ramach umowy z NFZ. Tel.: 512 235 431.
  Gdaæsk Przymorze  poszukujemy lekarza ortodonty. Tel.: (058) 557 20 46.
  Nowoczesne, dobrze prosperuj„ce gabinety stomatologiczne w Gdyni zatrudni„
lekarzy dentystów. Tel.: 600 954 576.
  ZatrudniŒ lekarza dentystŒ w gabinecie prywatnym w Wejherowie. Liczba go-
dzin i dni pracy do uzgodnienia. Telefon kontaktowy (058) 672 19 68 lub
608 016 821.
  Zak‡ad Opieki Zdrowotnej Aresztu ledczego w Wejherowie nawi„¿e wspó‡pra-
cŒ z praktyk„ stomatologiczn„, maj„c„ podpisany kontrakt z NFZ. NajchŒtniej
z terenu Wejherowa. Szczegó‡y umowy do uzgodnienia na miejscu. Areszt ledczy
w Wejherowie, 84200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 302. Kontakt telefoniczny: (058)
778 79 46.
  NZOZ Centrum Stomatologiczne EURO DENT, Gdaæsk, ul. Ko‡obrzeska 39 f, za-
trudni lub podejmie wspó‡pracŒ z lekarzemdentyst„na bardzo dogodnych warun-
kach. Oferujemy pracŒ w luksusowo wyposa¿onych gabinetach z pe‡nym zaple-
czem diagnostycznym. Tel.: 608 557 867, (058) 345 84 24.
  PoszukujŒ lekarza dentysty do pracy w prywatnym gabinecie stomatologicznym
w Kartuzach. Tel.: 607 587 010.
  Lekarza dentystŒ po sta¿u zatrudniŒ na zastŒpstwo 45 miesiŒcy lub na d‡u¿ej
w NZOZ-ie w Lenie k. flukowa (umowa o pracŒ lub dogodna forma zatrudnienia);
umowa z NFZ oraz prywatne us‡ugi. Tel.: 509 180 005.
INNE
  ZatrudniŒ asystentkŒ stomatologiczn„ w prywatnym gabinecie stomatologicz-
nym we Wrzeszczu. Tel.: 501 090 207 lub (058) 341 90 01.
  NZOZ Przychodnia Stomatologiczna Klinika Implantologii Stomatologicznej, dok-
tor Wies‡aw Frankowski, poszukuje asystentki/higienistki stomatologicznej do ga-
binetu w Gdaæsku flabiance. Kontakt: (058) 622 06 26.
  NZOZ Centrum Stomatologiczne w Gdyni zatrudni na etat lub zastŒpstwa techni-
ka elektroradiologii do wykonywania zdjŒæ stomatologicznych RTG punktowych
i panoramicznych. Tel.: 605 030 062.
  AsystentkŒ, higienistkŒ lub technika elektroradiologii zatrudniŒ w NZOZ, 14 km
od Gdaæska. Tel.: 608 791 201.
  Centrum stomatologiczne zatrudni asystentkŒ stomatologiczn„, mile widziani
równie¿ studenci stomatologii lub sta¿yci chc„cy pracowaæ w tym charakterze.
Tel.: 505 313 346, (058) 303 94 67 po 21.00.
  Hospicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC w Gdaæsku poszukuje pielŒgniarki
Hospicjum Domowego. Wymagania: dyspozycyjnoæ, prawo jazdy, aktualne prawo
wykonywania zawodu, aktualne badania lekarskie. Zg‡oszenia pisemne  CV oraz list
motywacyjny  prosimy kierowaæ na adres e-mail: dz.medyczny@hospicjum.info. Kon-
takt telefoniczny: (058) 340 61 31.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
  Lekarka w trakcie specjalizacji z radiologii chŒtnie podejmie pracŒ dodatkow„ w godzi-
nach popo‡udniowych na terenie województwa pomorskiego. Posiadam umiejŒtnoæ wyko-
nywania USG i interpretacji klasycznych zdjŒæ rentgenowskich. Kontakt: 505 838 667.
  Specjalista medycyny rodzinnej, internista, z du¿ym dowiadczeniem pracy w lecznic-
twie otwartym, równie¿ w prywatnych placówkach, z doskona‡„ znajomoci„ jŒzyka angiel-
skiego, poszukuje dobrze p‡atnej pracy na terenie Gdaæska i okolic, tak¿e za granic„. Ewen-
tualne propozycje z ofert„ finansow„ proszŒ wysy‡aæ na adres: mizakowska@gmail.com.
  Lekarz pediatra pierwszego stopnia  rencistka, renta rodzinna  z du¿„ praktyk„
w asystowaniu przy zabiegach operacyjnych doros‡ych, podejmie pracŒ jako asysta przy
zabiegach. Tel.: 602 710 102, e-mail: a.pagaj@wp.pl.
WYNAJM˚
  Gdaæsk Przymorze do wynajŒcia gabinety lekarskie. Tel.: (058) 557 20 46.
  WynajmŒ gabinet stomatologiczny z wyposa¿eniem w Gdyni Ob‡u¿u. Mo¿liwoæ wy-
najmu tak¿e pod inn„ specjalizacjŒ. Tel.: 608 302 743.
  Starogard Gdaæski, centrum miasta, wynajmŒ gabinet lekarski. Tel.: 606 411 207.
  WynajmŒ gabinet (dla lekarza, logopedy, prac. USG ) w Matemblewie. Tel.: 602 174 590.
  WynajmŒ pomieszczenie na gabinet lekarski obok gabinetu stomatologicznego w Gdaæ-
sku Orunia Górna. Tel. kontaktowy: 604 824 845.
  WynajmŒ gabinet stomatologiczny w Wejherowie. Tel.: (058) 672 36 61.
  Centrum Medyczno-Stomatologiczne BALTMED (Gdaæsk, ul. Obroæców Wybrze¿a, CH Hory-
zont) odnajmie gabinet lekarski oraz gabinet ginekologiczny (z osobn„ kabin„ higieny osobi-
stej), dostosowane do wymogów unijnych. Tel.: 505 313 346, (058) 303 94 67 po godz. 21.00.
  WynajmŒ w atrakcyjnej lokalizacji w Kocierzynie pomieszczenia na gabinety lekarskie
i stomatologiczne. Kontakt: Marek Gromadzki, tel.: (058) 668 66 88, tel. kom. 609 441 892.
  WynajmŒ kompletnie wyposa¿ony gabinet stomatologiczny w centrum Wrzeszcza. Tel.:
888 400 222
  OdnajmŒ pomieszczenie na gabinet lekarski. Gdaæsk, Aleja Legionów 58 (róg Kociusz-
ki), tel. 608 028 408.
  WynajmŒ w pe‡ni wyposa¿ony gabinet stomatologiczny. Tel.: 608 028 408.
SPRZEDAM
  Sprzedam unity stomatologiczne u¿ywane RITTER, FEDESA oraz autoklaw ME-
LAG, szafki bia‡e nowe. Tel.: (058) 625 30 34.
  Sprzedam dom wolno stoj„cy z 1998 roku w Rumi Janowie, na parterze mo¿liwoæ
prowadzenia praktyki lekarskiej (niezale¿ne wejcie) + gara¿ dwustanowiskowy, na piŒ-
trze 4-pokojowe mieszkanie 110 m2, 799 tys. z‡. Kontakt: www.peruccy.pl, tel.: 601
644 630.
  Sprzedam unit stomatologiczny + fotel + drobne narzŒdzia (cena 6000 z‡). Tel.: (058)
622 65 85, tel. kom.: 604 155 715.
www.pml.viamedica.pl
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Dostawy sprzŒtu i aparatury medycznej  hurt oraz detal.
Zaopatrzenie medyczne gabinetów lekarskich, klinik, szpitali.




ul. Cybulskiego 8 (równoleg‡a do ul. £ozy)
80526 Gdaæsk Brzeno
tel.: 342 87 50, faks: 342 86 60




Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80239 Gdaæsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
